TALCAHUANO HOSPITAL
Giro: HOSPITAL ¥ CLINICAS
LTO HORNG 777- TALGAHUANO

elefono :

Mait : VIVIANAG.MUNOZ@REDSALUD.GOV.CL

R.U.T.:61.607.202- 1

FACTURA NO AFECTA O
EXENTA ELECTRONICA

N<3084

TIPO DE VENTA: DEL GIRO \ SALL - TALCAHUANO

SENOR(ES): SUBSECRETARIA DE MARINA HOSP NAVAL ALMIR

RUT.: 61.102.025- 2 Fecha Emision:

GIRO: HOSPITALES Y CLINICAS e

DIRECCION: MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - T
COMUNA  TALCAHUANO CIUDAD: TALCAHUANO i 17 G ¥, o 37
CONTACTO: k; ..... N S

ey
TIPO DE Al iey
compra; DELGIRO FACHHRS
Codigo Cescripcion Cantidad Pracio V:{Ts E,D %Desc, Valer

01-00.000 CONSULTA MEDIGA 1 273.870 273.870
03-00.000  EX. LABORATORIO 1 289.470 389.470
04-00.000  EX. MAGENOLOGIA 1 33.940 33.940
11-00.000  D° PABELLON 1 58.190 58.190

- MEDICAMENTOS E INSUMOS 1 1,900,619 1.900.619

PRESTACIONES OTORGADAS A
BENEFICIARIOS DE SISAN
Forema de Pago:Crédito
IMPUESTO ADICIONAL  §. 0

EXENTO § 2.656.089
TOTAL § 2.656.089

" 5321

69.-

TOTALS 965@ O

21522

9. 050, &0

(a0t




MU20TT - : Imprirmir Carta Orden ~od. 2084

ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADCR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Niimero : 97756 (1937632)

Validez : Desde et 19/07/2017 al 18/08/2017

Tipo : AMBULATORIA

A 61607202-1 HOSPITAL HIGUERAS

Direccion : ALTO HORNQO, TALCAHUANO
Fono :

Con [a presente, autorizo la atencidn del paciente cuyos datos se indican:
Parentesco

Reparticion NAVAL
Institucién : ARMADA

NPI ‘G
Pedida Por : JORGE ALVAREZ LAGOS

Especialidad; NEONATCLOGIA CNS

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo [Cant Descripcién PRECIO IFOSAN/C.FISCAL] FOM/FOS | A Pagar
FOTOTERAPIA UVE, UVA
0001601112 11 LOCALIZADA, POR SESION 58190 28095 14547 14548
TOTAL GENERAL : 58150 25095 145471 14548,

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2
Direccidén MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO .
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIC .

Adjuntar la interconsulta del médico con el original del presente documento para su cancegacién.

ALEIANDRO E’g NOZA BIESCHKE
Firma - Nombre - RUN CAPITAN FRAGATA SN
Beneficiario SUBDIRECTOR CLINICO

Estimado Dr. Solicitamos completar el presente documento vy adjuntarlo a sy boleta de honorarios médicos como Interconsultor.
Agradecemos su colaboracion.

INFCRME MEDICO

paciente; T Fce clinica:

Hipdtesis Diagnéstico

http://172.25.10.14/COVER2/Corden.asp 1/2
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ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Nimero : 85900 (1772534)

Validez : Desde el 07/06/2016 al 07/07/2016

Tipo : AMBULATORIA

A : 61607202-1 HOSPITAL HIGUERAS
Direccién : AL.TO HORNO, TALCAHUANO

Fono :

Con la presente, autorizo la atencién del paciente cuyos datos se indican:

Parentesco !

Reparticibn : SIN REPARTICION

Responsable:

Institucién | BEASISMASOARMADA CAPREDENA
N° CUENTA

Pedida Por : PAMELA AC'OSTA VASGQUEZ
Especialidad: NEFROLOGIA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo Cant Descripcion PRECIO FOSAN/C.FISCA_Q FOM/FOS | A Pagar

0009920002f 1 |EXAMENES 74785 36089 0l 18698
CONSULTA MEDICA DE

0000101326 2 ESPECIALIDAD EN 27960 20870 0 5990
NEFROLOGIA ADULTO
TRATAMIENTQS Y/0

0009920003 1 PROCEDIMIENTOS 13570 10178 0 3392

0008920004{ 1 {FARMACOS O INSUMOS 10242041 768153 ] 256051

TOTAL GENERAL : 1140519 855390 0 285129

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2
Direccion MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO .
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIQ .

Adjuntar la interconsuita del médico con el original del presente documento para su cance

ALEJANDRO’ES INOZA BIESCHKE
Firma - Nombre - RUN CAPITAN JE FRAGATA SN
Beneficiario SUBDIRECTCOR CLINICO

Estimado Dr. Solicitamos completar el prasente documento y adjuntario a su boleta de honorarios médicos como Interconsultor,
Agradecemos su colaboracién.

http://172.25,10.14/COVER 2/Corden.asp
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ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Niimero 1 97704 (1935652)

Validez : Desde el 14/07/2017 al 13/08/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 61607202-1 HOSPITAL HIGUERAS
Direccion : ALTO HORNO, TALCAHUANO

Fono H

Con la presente, autorizo la atencion del paciente cuyos datos se indican:

Paciente : (IDCETINIIID
Parentescoe : CONYUGE

Reparticiéon
Responsable
Institucién
N¢ CLUENTA
Pedida Por : WILLIMAS NEILSON
Especialidad: MEDICINA GENERAL

MADA CAPREDENA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo [Cant Bescripcion PRECIO IFOSAN/C.FISCAL! FOM/FOS | A Pagar
CONSULTA MEDICA DE
00001013261 3 [ESPECIALIDAD EN 41940 20970 0 20970
NEFROLOGIA ADULTO
0009920002 1 EXAMENES 91810 45905 4] 45905
00059206004 1 F?ARMACOS O INSUMOS 91476 45738 0 457381
TOTAL GENERAL : 225226 112613 ol 112613

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2
Direccién MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO .
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

Adjuntar la interconsulta del médico con el original del presente documento para su cancela

ALEJANDRO £SPINOZA BIESCHKE
Firma - Nombre - RUN CAPITAN DE FRAGATA SN
Beneficiaric SUBDIREZTOR CLINICO

Estimado Dr. Solicitamos completar el presente documento y adjuntarfo a su boleta de honorarios médicos como Interconsultor.
Agradecemos su colgboracién.

INFORME MEDICC

http://172.25.10.14/COVER 2/Corden.asp 12
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ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERC DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Nimero : 90833 {1840890)

Validez : Desde el 21/11/2016 al 21/12/2016

Tipo . AMBULATORIA

A 61607202-1 HOSPITAL HIGUERAS

Direccién : ALTO HORNO, TALCAHUANO
Fono :

Con la presente, autorizo la atencién del paciente cuyos datos se indican:

Paciente IS

Parentesco : 51 MISMO

Reparticién

Responsable

Instituciéon ’

Pedida Por : PAMELA ACOSTA VASQUEZ

Especialidad: NEFROLOGIA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo {Cant Descripcién PRECIO IFOSAN/C.FISCAL} FOM/FOS | A Pagar

[CONSULTA MEDICA

0000201314 1 | 5emTa IDAD UROLOGIA 16260 16260 0 0

0009920002 1 (EXAMENES 48310 48310 0 o

00099200041 1 IFARMACOS O INSUMOS 47059 47059 g 0
[TRATAMIENTOS Y/O

0009920003 1 {30~ EDIMIENTOS 15800 15800 0 g

YOTAL GENERAL : 127429 127429 0 9

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2
Direcclén MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO .
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIQ .

Adjuntar la interconsulta del médico con el original del presente documento para su cancela

ALEJANDROFESPINOZA BIESCHKE
Firma - Nembre - RUN CAPITAN JE FRAGATA SN
Beneficiario SUBDIRECTOR CLINICO

Estimado Dr. Solicitamos completar el presente documento y adjuntario a su boleta de honorarios meédicos come Interconsultor.
Agradecemos su colaboracién,

INFORME MEDICO
hitp//172.25.10.14/COVER2/Corden.asp 12
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ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSCNAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERQ DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

NGOmero 1 94480 (1889298)

Validez : Desde el 31/03/2017 al 30/04/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 61607202-1 HOSPITAL HIGUERAS
Direcciéon : ALTO HORNQ, TALCAHUANO

Fono H

Con la presente, autorizo la atencién del paciente cuyos datos se indican:

Paciente (NI
Parentesco : CONYUGE

Reparticion
Responsable:
Institucién ARMADA CAPREDENA
N¢ CUENTA

Pedida Por : PAMELA ACOSTA VASQUEZ
Especialidad : NEFROLCGIA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo iCant Descripcion PRECIO _ FOSAN/C.FISCAU FOM/FOS | A Pagar
CONSULTA MEDICA -
C00010131 1 1 |ESPECIALIDAD UROLOGIA 16260 8130 0 8130
CONSULTA MEDICA DE
000C101326; 1 |ESPECIALIDAD EN 13980 6950 0 6990
NEFROLOGIA ADULTO
TOTAL GENERAL : 30240 15120 0 15120

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2
Direccién MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO .
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

Adjuntar la interconsulta del médico con el original del presente documento para su

ALEJAN&& ESPINOZA BIESCHKE
Firma - Nombre - RUN CAPI DE FRAGATA SN
Beneficiaric SUBDIRECTOR CLINICO

li

Estimade Dr. Solicitamos compietar el presente documento y adjuntarlo a su boleta de honerarios médicos como Intercensultor.
Agradecemos su colaboracién.

INFORME MEDICO

http://172.25.10.14/COVER2/Corden.asp 112
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ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Nimero 1 98279 (1946859)

Validez : Desde el 09/08/2017 al 08/09/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 61607202-1 HOSPITAL HIGUERAS
Direccion : ALTO HORNOQ, TALCAHUANO

Fono :

Con la presente, autorizo la atencién del paciente cuyos datos se indican:

Paciente : (NN
Parentesco : 51 MISMO

Reparticién
Responsable:
Institucién
NPT
Pedida Por .OSTA VASQUEZ
Especialidad: NEFROLOGIA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo [Cant] Descripciéon PRECIO FOSAN/C.F'ISCAQ FOM/FOS | A Pagar
0009920002 1 {EXAMENES 1727 1727 ol 0
TOTAL GENERAL : 1727 1727 0 0

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZCLA Rut:61102025-2
Direccion MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO .
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIC .

Adjuntar la interconsulta del médico con el original del presente documento para su cancel n.

ALEJANDRO ESHINOZA BIESCHKE
Firma - Nombre - RUN CAPITAN DA AGATA SN
Beneficiario SUBDIRECTOR CLINICO

Estimado Dr. Solicitamos completar el presente documento y adjuntario & su beleta de honorarios médicos como Interconsultor.
Agradecemos su cotaboracién,

INFORME MEDICO

Paciente: Ficha Clinica:
Hipoétesis Diagnéstico

http:/172.25.10.14/COVER2/Corden.asp
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ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Némero : 98786 (1955200)

Validez ; Desde el 29/08/2017 al 28/09/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 61607202-1 HOSPITAL HIGUERAS
Direcciéon : ALTO HORNO, TALCAHUAND

Fono :

Con la presente, autorizo la atencién del paciente cuyos datos se indican:

raciente (s
Parentesce !SI MISMQO

Reparticiéon
Responsable

Institucién
NPI
Pedida Por : PAMELA ACOSTA VASQUEZ

Especialidad: NEFROLOGIA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo  Cant Descripcién PRECIO [FOSAN/C.FISCAL] FOM/FOS | A Pagar
0009920002) 1 EXAMENES 1727 1727 0 0
TOTAL GENERAL : 1727 17271 0l 0

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2
Direccién MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO .
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

Adjuntar la interconsulta del médico con el original del presente documento para su canfelacion.

ALEJANDRO ESPINOZA BIESCHKE
Firma ~ Nombre - RUN CAPITAN PE FRAGATA SN
Beneficlario SUBCIREETOR CLINICO

Estimado Dr. Solicitamos compietar el presente documento y adjuntario a su boleta de honorarios médicos como Interconsultor.
Agradecemos su celaboracién,

INFORME MEDICO

Paciente: Ficha Clinica:

Hipétesis Diagnostico

hitp/172.25.10.14/COVER2/Corden.asp 12
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Armada de Chile
Direccidn de Sanidad
CARTA ORDEN
Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE, ADRIAZOLA
NGmero : 100700 {(1994713)
Validez : Desde el 29/11/2017 al 29/1.2/2017
Tipo  AMBULATORIA

A HOSPITAL HIGUERAS
Direccién: ALTO HORNO, TALCAHUANO
Fono :

Con la presente, autorizo la atencién del paciente cuyos datos se indican:
Paciente

Parentesco :

‘Reparticién : SIN REPARTICION
Responsable
Institucion : 008 CARABINEROS
N° CUENTA
Pedida Por
Especialidad : MEDICINA INTERNA

Se Sclicita otergar los siguientes servicios :

_Cédigo Cant Descripcién A Pagar
0009920002 1 EXAMENES 5460
TOTAL GENERAL : 5460

Nota : Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut: 611020252 Direccién
MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO .
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

Adjuntar la interconsulta dei médico con el original del presente documentc para su
cancelacién.

ALEJABI\(IgRO ESPINOZA BIESCHKE
CAPITAN DE FRAGATA SN
SUBDIRECTOR CLINICO

httpi//172.25.10.14/COVER2/Corden.asp
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ARMADA DE CHILE
DIRECCIGN GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Nimero : 95100 (1898863)

Validez : Desde el 25/04/2017 al 25/05/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 61607202-1 HOSPITAL HIGUERAS
Direccion : ALTO HORNO, TALCAHUANO

Fono :

Con la presente, autorizo la atencién del paciente cuyos datos se indican:

Paciente (I
Parentesco : SI MISMO

Reparticién

Responsable:

Institucién : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

No CUENTA queame
Pedida Por : WILLIMAS NEILSON

Especialidad: MEDICINA GENERAL

Se Solicita otorgar los siguientes servicios

Cédigo [Cant Descripcién PRECIO [FOSAN/C.FISCAL] FOM/FOS | A Pagar
CONSULTA MEDICA DE
00001013268 1 |[ESPECIALIDAD EN 13980 10485 0 3455
NEFROLOGIA ADULTO
00099200021 1 {EXAMENES 18420 13815 0l 4505
00059200041 1 |[FARMACQOS O INSUMQOS 234294 175721 0l 58573
TOTAL GENERAL : 266694 200021 0l 66673

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2
Direccién MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCARUANO .
Por el TCTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

Adjuntar la interconsulta del médico con el original del presente documento para su canceiycion.

ALEJANDRO ESFINOZA BIESCHKE
Firma - Nombre - RUN CAPITAN BE FRAGATA SN
Beneficiario SUBDIRECTOR CLINICO

Estimado Dr. Soliciamos completar el presente documento vy adjuntarlo a su boleta de honorarios médicos como Interconsultor.
Agradecemos su colaboracién.

INFORME MEDICO

hitp:/17225.10.14/COVER2/Corden.asp 1/2
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ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADCR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

CRDEN DE ATENCION

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Nimero : 98290 (1947034)

Validez . Desde el 10/08/2017 al 09/09/2017

Tipo : AMBULATORIA

A 61607202-1 HOSPITAL HIGUERAS

Direccion :
Fono :

ALTO HORNO, TALCAHUANO

Con la presente, autorizo la atencién del paciente cuyos datos se indican:

Paciente H
Parentesco : SI MISMO
Responsable:
Institucién

: ARMADA CAPREDENA
N© CUENTA :m
Pedida Por : Ll ILSON
Especialidad: MEDICINA GENERAL

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Caodigo {Cant Pescripcién PRECIO {FOSAN/C.FISCAL] FOM/FOS | A Pagar
0009920002J 1 |EXAMENES 13320 9990 01 3330
CONSULTA MEDICA DE
0000101207 1 {ESPECIALIDAD EN 16260 12195 0] 4065
ENDOCRINOLOGIA ADULTO
0009920004] 1 FARMACOS O INSUMOS 71607 537086 0, 17901
TOTAL GENERAL : 101187 75891| 0 25206

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2
Direccién MICHIMALONGC S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO .
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

Adjuntar la interconsulta del médico con el original del presente documento para su cang

Firma - Nombre - RUN CAPITANDE FRAGATA SN

ALEJANDRO?P;NOZA BIESC HKE
Beneficiario SUBDIRECTOR CLINICO

Estimado Dr. Solicitamos completar el presente documento v adjuntarlo a su boleta de honerarios médicos como Interconsultor.
Agradecemos su colaboracién,

INFORME MEDICC

http://172.25.10.14/COVER2/Corden.asp 12



28/11/2017 . leprimir Carta Orden

ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADCR FINANCIERQ DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por @ HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Nimero 196291 (1915348)

Validez : Desde el 31/05/2017 al 30/06/2017

Tipo  AMBULATORIA

A : 61607202-1 HOSPITAL HIGUERAS
Direcciéon : ALTO HORNO, TALCAHUANO

Fono :

Con ia presente, autorizo la atencién del paciente cuyos datos se indican:

Paciente (I
Parentesco : SI MISMC

Reparticién PA
Responsable:
Institucion
N¢ CUENTA
Pedida Por i
Especialidad: MEDICINA GENERAL

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Ccédigo iCant Descripcién PRECIO [FOSAN/C.FISCALI FOM/FOS | A Pagar
00059200021 1 EXAMENES 13100 9825 0 3275
TOTAL GENERAL : 13100 9825 0 3275

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2
Direccién MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO .
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

Adjuntar la interconsulta dei médico con el original del presente documento para su cancela

ALEJANDRO Eggr ZA BIESCHKE
Firma - Nembre - RUN CAPITAN AGATA SN
Beneficiario SUBDIRECTAR CLINICO

Estimado Dr. Solicitamos completar el presente documente y adjuntarle a su boleta de honorarics médicos como Interconsultor.
Agradecernos su colaboracién,

INFORME MEDICO

Paciente: 10841905-9 CLAUDIO FERNANDQ VILLARROEL URZUA Ficha Clinica:
Hipétesis Diagnéstico

http:/f172.25.10.14/COVER2/Corden.asp 2
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ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERQ DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION |

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Niimero : 95959 (1910154)

Validez . Desde el 18/05/2017 al 17/06/2017

Tipo : AMBULATORIA

A 61607202-1 HOSPITAL HIGUERAS

Direccion
Fono :

ALTO HORNQO, TALCAHUANO

Con la presente, autorizo la atencién del paciente cuyos datos se indican:

Paciente : D
Parentesco : HIJOS

Reparticion

Responsable
Institucién RMADA CAPREDENA
N¢ CUENTA
Pedida Por : WILLIMAS NEILSON
Especialidad : MEDICINA GENERAL

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo |[Cant Descripcién PRECIO |FOSAN/C.FISCAL] FOM/FOS | A Pagar
0005520004] 1 IFARMACOS O INSUMOS 60920 30495 0| 30465
0005920002 1 EXAMENES 26770 13385 0 13385

CONSULTA MEDICA DE
0000101326 1 [ESPECIALIDAD EN 13980, 6990 0 6990
INEFROLOGIA ADULTO
TOTAL GENERAL : 101740 50870 o . 50870

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE, ADRIAZOLA Rut:61102025-2
Direccion MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANOD .
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .,

Adjuntar la interconsulta del médico con el original del presente documento para su cancelac

ALEJANDRO ESP{ ZA BIESCHKE
Firma - Nombre « RUN CAPITAN DE GATA SN
Beneficiatrio SUBDIRECTOR CLINICO

Estimado Dr., Scolicitamos completar el presente decumente y adjuntario a su boleta de honorarios médicos como Interconsultor,
Agradecemos su colaboracién,

INFORME MEDICO

hitp:/f172.25.10.14/COVER 2/Corden.asp
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ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Nimero 1 98938 (1958122)

Validez 1 Desde el 05/08/2017 al £5/10/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 61607202-1 HOSPITAL HIGUERAS
Direccion : ALTO HORNO, TALCAHUANO

Fono H

Con la presente, autorizo la atencién del paciente cuyos datos se indican:

Paciente g ]
Parentesco : HIJOS

Reparticién :
Responsable:
Institucién
N° CUENTA
Pedida Por : ASN
Especialidad : MEDICINA GENERAL

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo |Cant] Descripcion PRECIO {FOSAN/C.FISCALI FOM/FQOS | A Pagar
0009920004 1 IFARMACOS C INSUMOS 48195 24098 0 24097
CONSULTA MEDRICA DE
0000101326] 1 |ESPECIALIDAD EN 13680 6990 0 8990
NEFROLOGIA ADULTO
00099200021 1 IEXAMENES 26770 13385 0 13385
TOTAL GENERAL : 88945 44473 0! 44472

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2
Direccion MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO .
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO . .

Adjuntar la interconsulta del médico ¢on el original del presente documento para su cancela

d ALEJANDRO ESPf ZA BIESCHKE
Firma - Nombre - RUN CAPITAN DE FRAGATA SN
Beneficiario SUBDIRECTRR CLINICO

Estimado Dr. Solicitamos completar el presente documento v adjuntarle a su boleta de honorarios médicos como Interconsultor.
Agradecemos su colaboracién.

INFORME MEDICO

hitp://172.25,10,14/COVER2/Corden.asp



281172057 . Ireprimir Carta Orden

ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Nimero 1 97599 {1934491)

Validez : Desde el 12/07/2017 21 11/08/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 61607202-1 HOSPITAL HIGUERAS
Direccion : ALTO HORNO, TALCAHUANO

Fono H

Con la presente, autorizo la atencién del paciente cuyos datos se indican:

Paciente (LS

Parentesco : Si MISMO

Reparticién :
Responsable ;
Institucién : PENSICNADO ARMADA CAPREDENA

N° CUENTA :m
Pedida Por : WILLIMAS NEILSON

Especialidad : MEDICINA GENERAL

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

I Cédigo |[Cant Pescripcién PRECIO IFOSAN/C.FISCAL] FOM/FOS | A Pagar
E_Q0099g0002 1 [EXAMENES 43455 32592 Dl 10863
CONSULTA MEDICA DE -
0000101326 2 [ESPECIALIDAD EN 27960 20970, Ol 6950
NEFROLOGIA ADULTO
00099200041 1 [FARMACOS C INSUMOS 79647 59736 O 19911
TOTAL GENERAL : 151062 113298 0 377648

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2
Direccién MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS ~ TALCAHUANO .
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

Adjuntar la interconsulta de) médico con el original del presente documento para su cance

ALEJANDRO gS NOZA BIESCHKE
Firma - Nombre - RUN CAPITAN DE FRAGATA SN
Beneficiario SUBDIREGZTOR CLINICO

Estimado Dr. Solicitamos completar el presente documento v adjuntarlo a su boleta de honorarios médicos como Interconsuitor.
Agradecemos su colzboracién,

INFORME MEDICC

http://172.25.10.14/COVER2/Corden.asp 142



28M1/2017 - . ] Imgrimir Carta Orden

ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Nimero 1 95944 {1909916)

Validez : Desde el 18/05/2017 a2l 17/06/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 61607202-~-1 HOSPITAL HIGUERAS
Direcciéon : ALTO HORNO, TALCAHUANO

Fono :

Con la presente, autorizo la atencion del paciente cuyos datos se indican:

paciente INNNDNNNSONITTS
Parentesco : SI MISMO

Reparticién : SIN REPARTICION

Responsable

Institucién : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

N° CUENTA

Pedida Por : WILLIMAS NEILSON

Especialidad: MEDICINA GENERAL

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo Cant Descripcidn PRECIO {FOSAN/C.FISCAU FOM/FOS | A Pagar
0009920004F 1 FARMACOS O INSUMOS 240546 180410 0 60138
CONSULTA MEDICA DE
0000101326| 3 IESPECIALIDAD EN 41540 31455 0 10485]
NEFROLOGIA ADULTO
00099200020 1 IEXAMENES 53750 40313 0 13437
TOTAL GENERALE, : 336236 252178 0! 84058

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2
Direccién MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO .
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

Adjuntar la interconsulta del médico cen el original del presente documento para su can cién.

Firma - Nembre - RUN
Beneficiario

Estimado Dr. Solicitamos completar el presente documento v adiuntarie a su boleta de honorarios médicos como Interconsultor.

Agradecemos su colaboracién.

SPINOZA BIESCHKE
AN PE FRAGATA SN

SUBDIRECTOR CLINICC

7

&,

INFORME MEDICO

http://172.25.10.14/COVER2/Corden.asp
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281112017

ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

Emitida Por

Nimero
Validez
Tipo

A

Fono

: 97318 (192981%)
: Desde el £03/07/2017 al 02/08/2017
¢ AMBULATORIA

Irrprirmir Carta Orden

ORDEN DE ATENCION

: HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

: 61607202-1 HOSPITAL HIGUERAS
Direccion : ALTO HORNO, TALCAHUANO

Con la presente, autorizo la atencidén del paciente cuyos datos se indican:

1 SIN REPARTICION

Paciente

Parentesco
Reparticién
Responsabl
Institucién
N°¢ CUENTA

Pedida Por

e

ADA CAPREDENA

: WILLIMAS NEILSON
Especialidad: MEDICINA GENERAL

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédige [Cant Descripcién PRECIO [FOSAN/C.FISCALl FOM/FOS | A Pagar
00099200020 1 IEXAMENES 4880 2440 0 2440
TOTAL GENERAL : 4880 2440 0 2440

Adjuntar la interconsulta del médico con el original del presente documento para su cancelaci

Estimado Dr. Solicitamos completar el presente documento v adjuntaric a su boleta de honorarios médicos como Interconsuitor.

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2
Direccion MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO .
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario

Agradecemos su colaboracién.

SUBBIRECTHOR CLINICO

Paciente:

INFORME MEDICC

Hipétesis Diagnéstico

http://172.25.10.14/COVER2/Corden.asp

Ficha Clinica:
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