HOSPITAL CLINICO

R.U.T.: 61.607.001-0
HERMINDA MARTIN FACTURA NO AFECTA O
HOSPITAL ’ :

FRANCISCO RAMIREZ 10, CHILLAN | EXENTA ELECTRONICA
12 U, 2 ] ~ N°1890

INBRESG FADTUTI7w ]

S.LL - CHILLAN
R.U.T. :61.102.025-2 Miércoles 7 de junio del 2017
Senor(es) :HOSP, NAVAL ALMIRANTE ADRIAZOLA : '
Giro : HOSPITALES Y CLINICAS
Direccion  : MICHIMALONGO S-N LAS CANCHAS, TALCAHUANO
Cédigo Item : Cant. | P. unitario | Total item
431-01- [EXAMENES : ., : 1 458.460 458.460
03-04 )
431-01- |ATENCION AMBULATORIA 1 171.120 171.120
04-04
431-01 - VENTA MEDICAMENTOS 1 10.675 10.675
05-04 ) -
431-01-07 | TRASLADOS AMBULANCIA 1 181.480 181.480
431-01-08 {ENTRADAS MEDICAS Y DENTALES : 1 2.080 2.080
: FACTURACION A BENEFICIARIO DE LA ARMADA SEGUN PLANILLA N°330 ’
FECHA:07-06-2017 POR ATENCIONES DE URGENCIA. DETALLE ANEXOS.-
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21/6/2017 . Imprimir Carta Crden
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ARMADA DE CHILE . . :
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD .

ORDEN DE ATENCION

Bl

G

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Nimero 196947 (1925612)

Validez : Desde el 21/06/2017 al 21/07/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 61607001-0 HOSPITAL CLINICO HERMINDA MARTIN DE CHILLAN
- Direccién : CALLE FCO.RAMIREZ N°10 - CHILLAN

Fono :

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

Paciente 1 21477632-4 CATALINA CONSTANZA GONZALEZ GARRIDO
Parentesco : HIJCS

Reparticién : ACADEMIA POLITECNICA NAVAL

Responsable: 13787750-0 RENATO ELIHAB GONZALEZ ESPINCZA
Institucién : ARMADA

NPI : 585103-5

Pedida Por : ALEXIS VON JOHNN AGUILAR

Especialidad: NEUROLOGIA ADULTOS

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo iCant Descripeidn PRECIO [FOSAN/C.FISCALl FOM/FOS | A Pagar
00001010151 1 [CONSULTA URGENCIA 24080 12030 0 12030
0009920002 1 (EXAMENES 29130 14565 10195 4370

3 TOTAL GENERAL : 53180 26595 10165 15400

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 ca i

Firma - Nombre - RUN CAPITAN D FRAGATA SN

ALEJANDRO ES%INOZA BIESCHKE
Beneficlaric SUBDIREC j‘OR CLINICC

Estimado Dr. Solicitamos completzr el presente documento vy adjuntarlo a su boleta de honerarios médicos come Interconsultor.
Agradecemos su colaberacién.

INFORME MEDICO

Pacienta: 21477632-4 CATALINA CONSTANZA GONZALEZ GARRIDO  Ficha Clinica:
Hipdtesis Diagndstico

hitp://172.25,10.14/COVER2/Corden.asp 12
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Imprimir 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

Niimero 1 96948 (1925617)

Validez : Desde el 21/06/2017 al 21/07/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 61607001-0 HOSPITAL CLINICO HERMINDA MARTIN DE CHILLAN
Direccién : CALLE FCO.RAMIREZ N°10 - CHILLAN

Fono H

Con la presente, autorizo la atencidn del paciente cuyos dates se indican:

Paciente 1 7181948-5 JUANA | SALAZAR VALDERRAMA
Parentesco : CONYUGE

Reparticién : SIN REPARTICICN

Responsable: 5595000-8 LUIS ARMANDO ORIAS VIVEROS
Institucién : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

N° CUENTA : 22094124000

Pedida Por : ALEXIS VON JOHNN AGUILAR
Especialidad: NEURCLOGIA ADULTOS

Se Solicita otorgar les siguientes servicios :

Codigo  Cant Descripcién PRECIO IFOSAN/C.FISCAL FOM/FOS | A Pagar
0000101015{ 2 ICONSULTA URGENCIA 48120 24060 0 24060
NE09520002] 1 [EXAMENES 147676 73838 0 73838

| TOTAL GENERAL 195795 97898 0 07898

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

Adjuntar [a interconsulta del médico con el original del presente documento para su ca ncelac n.

i

F
ALEJANDRO ESPINOZA BIESCHKE
Firma - Nombre - RUN ) CAPITAN DE FRAGATA SN
Beneficiario SUBDIRECTOR CUNICC

¢

Estimado Dr. Solicitamos completar el presente documento y adjuntario a su boleta de hanorarios médicos como Intercensuitor.
Agradecemos su colaboracidn.

INFORME MEDICO

Paciente: 7181948-5 JUANA . SALAZAR VALDERRAMA Ficha Clinica:
Hipdtesis Diagnéstico

hitp://172.25.10.14/COVER2/Corden.asp

12
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ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Nimero 1 96987 (1925857)

Validez : Desde el 21/06/2017 al 21/07/2017

Tipo : HOSPITALIZADA

A : 61607001-0 HOSPITAL CLINICO HERMINDA MARTIN DE CHILLAN

Imprimir Carta Orden

ORDEN DE ATENCION

Direccion : CALLE FCO.RAMIREZ N°1Q - CHILLAN

Fono

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

Paciente : 3137032-9 OCTAVIO DOMINGO PALAVICING CHAVEZ
Parentesco : SI MISMC

Reparticién : SIN REPARTICION

Responsable: 3137032-9 OCTAVIC DOMINGO PALAVICING CHAVEZ
Instituciéon : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

N° CUENTA : 2205979000

Pedida Por : ALEXIS VON JOHNN AGUILAR

Especialidad: NEUROLOGIA ADULTOS

Se Solicita otorgar 1os siguientes servicios :

Codige Cant Descripcion PRECIO (FOSAN/C.FISCAL) FOM/FOS | A Pagar
WVISITA MEDICO TRATANTE

0000101008] 1 A ENFERMO HOSPITALIZADO 26320 19740 6580 0
2005920004 1 IFARMACOS O INSUMOS 10639, 7980 2659 0
00001010151 1 CONSULTA URGENCIA 24060 18045 6015 0
00059200021 1 EXAMENES 174090 130568 43522 0
0002401061| 1 [[RASLADO Y/O RESCATE 59740 44805 14935 0

TOTAL GENERAL : 294849 221138 73711 4]

=
%‘? 2 -f"%

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

#
ALEJAND# PINOZA BIESCHKE
Firma - Nombre - RUN CAPITAM DE FRAGATA SN
Beneficiario SUBDIRECTOR CLINICO

Estimado Dr. Solicitamos completar el presente documento y adjuntaric a su boleta de honorarios médicos come Interconsulter.
Agradecemos su colaboracién.

a7 25z
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http://172.25.10.14/COVER 2/Corden.asp 1/2



21/6/20 Imprimir Carta Orden

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

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por ;| HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Nimero : 96988 (1925861)

Validez . Desde el 21/06/2017 al 21/07/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 61607001-0 HOSPITAL CLINICO HERMINDA MARTIN DE CHILLAN
Direccién : CALLE FCO.RAMIREZ N°10 - CHILLAN

Fono :

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

Paciente 1 3137032-9 OCTAVIO DOMINGO PALAVICING CHAVEZ
Parentesco : SI MISMO

Reparticidn : SIN REPARTICION

Responsable: 3137032-2 OCTAVIQ DOMINGO PALAVICING CHAVEZ
Institucién : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

N° CUENTA : 2205979000

Pedida Por : ALEXIS VON JOHNN AGUILAR

Espectalidad: NEUROLOGIA ADULTOS

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo_Cant] Descripcion PRECIO _[FOSAN/C.FISCAL| FOM/FOS | A Pagar
0009920002 1 IEXAMENES 112380 84285 o 28095
0000101015 2 ICONSULTA URGENCIA 48120 36090 o 12030
0002401061 2 E?QE"_-QDO Y/0 RESCATE 119480 89610 o 20870

] TOTAL GENERAL 279980 209985 5 55995

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA RuL:i61102025-2
Direccién MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO ,
Por el TOTAL GENERAL DE LA CCLUMNA PRECIC .

Adjuntar [a interconsulta del médico con el original del presente documento para su cancel;

Firma - Nembre - RUN CAPITAN'DE FRAGATA SN
Beneficiario SUBDIRECTOR CLINICO

Estimado Dr. Solicitamos completar el presente documento y adjuntarlo a su beleta de honorarics médicos como Interconsultor.
Agradecemos su colaboracion.

INFORME MERICC

Paciente: 3137032-9 OCTAVIO DOMINGO PALAVICINO CHAVEZ Ficha Clinica:
hitpx//172.25.10.14/COVER 2/Corden.asp 12



