SERVICIO NACIONAL DE SALUD
HOSPITAL DE CORONEL

Giro: RUT SIN INFO EN GIRO -
LAUTARO $/N- CORONEL
aMail :

JEFEFINA\!ZASCORONEL@SSCONCEPCION CL

Telefono : 240245
TIPQO DE VENTA: DEL GIRD

FACTURA NO AFECTA O

<L EXENTA ELECTRONICA

NE3

SENOR(ES): SUBSECRETARIA DE MARINA HOSP NAVAL ALMIR

- ONCERCION

_E

CODIvO L

Tmbre Electrémco SII

* - - Res-98-de 2014 Verifique dbcumento. www.sii.cl

R.UT.: 61.102.025-2 )
GIRC: HOSPITALES Y CLINICAS E d i
DIRECCION: MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS %MW 3
COMUNA  TALCAHUANO CIUDAD: TALCAHUANO 5 T ——
CONTACTC: ;‘ 1 NV, 2w
TIPODE
compra: DELGIRO }’ REFER TRR T o

Codige Descripcion Cantidad Precio /;!g:gt*o YaDesc, Valor
0702001004-0702001004 DIAS CAMA PART. 1 79.000 79.000
0702003004-0702003004 EXAMEN LABORAT.PART. 1 33.800 33.600
0702004004-0702004004 ATENCION AMBULAT.PART, 1 24.580 24.580
0702005004-0702005004 VENTA MEDICAMENTOS PART. 1 3.950 3.950
Forma de Pago:Crédito

IMPUESTC ADICIONAL  § 0

EXENTO & 141,130
TOTAL $ 141.130
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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 : 100807 (1996882)
Validez : Desde el 05/12/2017 al 04/01/2018
Tipo : HOSPITALIZADA
A : 61602201-6 HOSPITAL DE CORONEL
bireccion : LAUTARO S/N, CORONEL
Fono H
Con la presente, autorizo {a atencién del paciente cuyos datos se indican:
Paciente (TN,
Parentesce : HIJOS
Reparticién : CAPITANIA DE PUERTO ARICA .
Responsable:
Institucién : ARMADA
NPI :
Pedida Por : ALEXIS VON JOHNN AGUILAR
Especialidad: NEUROLOGIA ADULTOS
Se Solicita otorgar los siguientes servicios -
Cédigo {Cant] Descripcidn PRECYIO IFOSAN/C.FISCAL FOM/FOS | A Pagar |
0000101015F 1 ICONSULTA URGENCIA 9450 4725 4725 0
TOTAL GENERAL : 2458 4725 4725 0
Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE, ADRIAZGQLA Rut:61102025-2
Direccidén MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS -~ TALCAHUANO .
Por el TOTAL GENERAL DE LA CCLUMNA PRECIC .
Adjuntar la interconsulta de! médico con el original del presente documento para su cancela
ALEJANDRO E%PI ZA BIESCHKE
Firma - Nombre - RUN CAPITAN DE FRAGATA SN
Beneficiario SUBDIRECTOR CLINICO
Estimado Dr. Solicitamos completar el presente documento y adjuntarilo a su boleta de honorarios médicos come Interconsultor.
Agradecemos su colaboracién.
mQy%ni\?wn RFN (v 10921  def 0l-i2- 20l¥
o ) INFGRME MEDICO
decesy »\u& en - el LT
Paciente: - Ficha Clinica:
Hipdtesis Diagnéstico
12

http://172.25.10.14/COVER2/Corden.asp
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ARMADA DE CI:'IILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERC DEL SISTEMA DE SALUD

Irmprimir Carta Orden

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA
Nidmero : 100806 {1996879)

Validez : Desde el 05/12/2017 2l 04/01/2018

Tipo : HOSPITALIZADA

A : 616022016 HOSPITAL DE CORONEL

Direccién : LAUTARO S/N, CORONEL

Fono

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

Paciente
Parentesco

Reparticién
Responsable:

Institucion
NPI
Pedida Por

Se Solicita otorgar fos siguientes servicios :

1 HI

JOs

H N JOMNN AGUILAR
Especialidad: NEUROLOGIA ADULTOS

Cédigo [Cany Descripcién PRECIO [FOSAN/C.FISCALl FOM/FOS & A Pagar
CONSULTA MEDICA
0000101008 1 PACIENTE HOSPITALIZADO 15130 7565 7565 0
0009920004] 1 JFARMACOCS O INSUMOS 3950 1975 1975 0
0009920002} 1 {EXAMENES 33600 16800 16800 0
DiA CAMA HOSPIT.MEDICI.Y|
00002021021 1 ESPECIALID.(SALA 2 C 79000 38500 39500 0
TOTAL GENERAL : 131680 E5840 65840 0

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

Adjuntar Ia interconsuita del médico con el original del presente documento para su cancelag

ALEJANDRO E§’PI OZA BIESCHKE
CAPITAN DEfFRAGATA SN
SUBDIREC}?OR CLINICO

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario

Estimadeo Dr. Solicitamos completar el presente documents y adjuntarlo a su boleta de honorarios médices como Interconsultor,
Agradecemos su celaboracion.

INFORME MEDICO e
http://172.25.10.14/COVER2/Corden.asp 12
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