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HOSPITAL GUILLERMO GRANT BENAVENTE DE CONCEPCION

PRESTACIONES MEDICAS R.ALT.: 61.602.185-3
- ¥FCT
) FACTURANO AFECTAC
= San btartin 1436 -Concepcitn ; :
Teiéfona 41 272 2500 {Mesa Central) EXENTA ELECTRONICA
]
| N° 934
19 MAYR 2577 P - S.LL - CONCEFPCION
e Dt Cencepcion, 7-Mayo-2017
Sefiores T HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA RUT. 181.102.625-2
Direccicn D MICHIMALONGC 844 - BASE NAVAL Comuna : TALCAHUANO Ciudad : TALCAHUAND
Girc a0 Guiz de despache
s g SERVICIO DE SALUD CONCEPCION
Rerip-Sidente: HOSPITAL CL. REG. CONCEPCION
CODIGO DENOWMINACION VALOR TOTAL
2310107 TIA CAMA 75.600
24310102 CERECHO PASELLON 192,850
4310103 EXAMENES 372300
4310105 MEDICAMENTOS 519.077
POR ATENCION MEDICA A PACENTES ARILADOS
o751 .
Son: UN MILLON CIENTO SESENTA Y SEIS ML DOSCIENTOS SESENTAY SIETE PESOS.
~ _EGRESCS J HONTO BXENTO S 1156267}
SRRSOy i MONTO TOTAL S 1106257
CODieO LU.RR 2010 \
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ARMADA DE CHILE a
- DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMAD
<~ ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

. ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Ndamero 1 95323 (1902115)

Validez : Desde ef 03/05/2017 al 02/06/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 61602189-3 HOSP.GMO.GRANT BENAVENTE DE CONCEPCION

Direccion : SAN MARTIN, CONCEPCION
Fono = 224280

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

Paciente 7

Parentesco : CONYUGE

Reparticion :

Responsable m
Institucion : ARMADA

NPI RIS

Pedida Por : ERIK QUEVEDO LANGENEGGER

Especialidad : ENDOCRINOLOGIA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo Cant Descripcién PRECIO FOSAN/C.FISCAL} FOM/FOS | A Pagar
cintigrafia tiroidea, cualquier 5 7695
0000501101) 1 radicisotono 51300 25650 17855
TOTAL GENERAL : 51300 25650 17955 76535

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 Ia interconsulta del médico con el original del presente documento para su cancelacion

A_"E_]AND% SPINOZA BIESCHKE

./ *CAPITAN DE FRAGATA SN
41 SUBDIRECTOR CLINICO

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario

http://172.25.10.14/cover2/aclinica/imprimir_co.asp?codco=1902115 03-05-2017



Impnrmr Carta Orden

ARMADA DE CHILE '
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERC DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE, _MCIC'JN

. i r"_‘ )._\k_‘ _ﬁf WEGC 'i‘
Emitida Por . HOSPITAL NAVAL ALMTE. Aaa-kzom-'—"‘_"" :
NGmero : 94450 (1889129) | 5 A 4L & _.ﬂ
Validez : Desde el 31/03/2017 al gop&éfzm—""_" TaN =
Tipo : AMBULATORIA : GEFPC: i

1 .

A : 61602189-3 HOSP.GMOC.GRANT BENAVENTE DE CONCEPCION
Direcciéon : SAN MARTIN, CONCEPCION

Fono 1 224280

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

Paciente s
Parentesco : CONYUGE
Reparticion : SIN REPARTICION

Responsable

Institucién . RN AR MIE T T Oy,

N° CUENTA :
Pedida Por : MIROSLAYV FASCINI VLUINOVIC
Especialidad : GINEC -OBST

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo Cant Descripcion PRECIO {FOSAN/C.FISCAL] FOM/FOS | A Pagar

CINTIGRAMA OSEO

0000501103] 1 COMPLETO 113100 56550

TOTAL GENERAL : 113100 56550

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 interconsuita del médico con el original del presente documento para su cancel

acion.

Pagina 1 de 2
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<] Firma = Nombre - RUN

Beneficiario

hitp://172.25.10.14/COVER2/ aclinica/imprimix_co.asp?codco=1889129
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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

Nimero : 96397 (1917431)

Validez : Desde ei 05/06/2017 al 05/07/2017

Tipo : HOSPITALIZADA

A : 61662189-3 HOSP.GMO.GRANT BENAVENTE DE CONCEPCION

Direccion : SAN MARTIN, CONCEPCION
Fono : 224280

Con Iz presente, autorizo [2 atencion del paciente cuyos datos se indican:

Paciente oAV RO Ve TR R T

Parentesco : SI MISMO

Reparticién : SIN REPARTICION

Responsable

Institucién : GESIESESGERmt Rt
N¢ CUENTA UEESSuuym

Pedida Por : ALEJANDRA BELTRAN
Especialidad: MEDICINA INTERNA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codige [Cant Descripcion PRECIO |FOSAN/C.FISCAL| FOM/FOS | A Pagar
0000202008 1 IDIA CAMA DE OBSERVACION 38000 2B500! 55090 0!
ENDOSCOPIA,
i PANENDOSCOPIA .

;000;831301 1 (GASTRODUODENOSCOPIA 166500 125273 41725 0
| (INCLUYE ESOFAGOSCOPIA).

00030022031 1 |PABELLON 3 ‘ 73100 54825 18275] 0

0009920004 1 JFARMACCS O INSUMOS 80853 60640 20213 0

1 TOTAL GENERAL : 358853 269140 897132 0;

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

Adjuntar l2 interconsulta del médico con el original del presente documento para su cagceélacién.

o Ry
o BE

INOZA BIESCHKE
FRAGATA SN
TOR CLINICQO

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario

Estimado Dr. Solicitamos completar el presente documento vy adjuntaric a su boleta de honorarios médicos como Interconsultor.
Agradecemos su colaberacion.

Qddowrouso AESO 0" 361 ol 6T-06-20v)
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ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA

ADMINISTRADCR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

Emitida Por

Nimero
Validez
Tipe

Detalle Irprimir

ORDEN DE ATENCION

: HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

: 96402 ( 1917448 )
: Desde el 05/06/2017 al 05/07/2017
: HOSPITALIZADA

A HOSP.GMO.GRANT BENAVENTE DE CONCEPCION
Direccion: SAN MARTIN, CONCEPCION
Fono : 224280

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

Paciente
Parentesco
Reparticién

Responsable

Institucion
NS CUENTA
Pedida Por

Especialidad

: SI MISMO
: SIN REPARTICION

: CELSO CRISTIAN BUSTOS MOLINA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Coédigo jCant Descripcion PRECIO | FOSAN {FOM/FOS| A Pagar

202008 1 |DIA CAMA DE OBSERVACION 38000 19000 19000 0

3002204 § 1 {PABELLON 4 125850 62525 652925 0
COLANGIOPANCREATOGRAFIA

402008 1 ENDOSC OPICA 41000 20500 20500_ 0

{1 5920004 { 1 IFARMACOS C INSUMOS 4381644 215082 219082 5

TOTAL GENERAL : 643014) 321507 321507 0

Facturar 2| HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2 Direccipn
MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANGOC .
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .
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Firma - Nombre - RUN
Beneficiario
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ERPENOZA BIESCHKE
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