Instituto de Salud Pablica de Chile
Laboratorio de Referencia vy Fiscalizacion
Gobierno de Chile
Ministerio de Salud

Av. Marathen N° 1000 - Rufica

R.U.T.: 61.605.000-1

FACTURA NO AFECTA O
EXENTA ELECTRONICA

Santlago - Chlle - Casifia 48
Teldforno Mesa Central: (02)25755101

Razon Social: HOSPITAL NAVAL ALMIRANTE ADRIAZOLA
Direccién: MICHIMALONGO S/N. LAS CANCHAS BASE
INAVAL

Comuna: TALCAHUANO

Giro: HOSPITALES Y CLINICAS

Toléfono Vantas: (02)25755188 - 25755186 .

257551817 %

Wbk

N° 520605

8.1 - NUNOA

FRECHA EMISION

C. COSTC

FECH.

150 L. S50 &R0

s3], ee0 O 5000

R.U.T: 61102025-2 2017-04-06 2017+04=21
Teléfono: 412743198 E} ﬁ‘ E.%g{
Provincia; CONCEPCION o
ORDEN DE COMPRA COTIZACION N" GUIA N° FAGTURA COND. PAGO
520605
CODIGO CANTIDAD DESCRIPCION um PRECIO UNITARIO VALOR NETQ
2330025 1 | CRYSTOSPORIDIUM SPP BUSQUEDA UND 16,111 16.111
2330027 1 | CystoisosporabeliB SQUEDA UND 16.111 18,111
2330080 1 | GyclosporaspB SQUEDA UND 16.486 16.486
2220028 1 | SEROTECA MENSUAL Y MANTENGION EN LISTA D UND 19.656 19,696
2220028 1 [ SEROTECA MENSUAL Y MANTENCION EN LISTA D UND 19.666 19.696
[ S |y
LEGRESDE
CODICT LU.am 2010 A
" SOLIC, NROS. 1082877, 7095988, 1085097 : Exentto § 68.100
*r —_— — — —— Total $ 88.100
Cibmrlvgriones:
Na C :"a B Foel A — - s -
Fecha CrbllE o v e e -
TIRC FORT0E v e o crvein e
| Tr_ L TAREA MONTO

Res, 50 del 2014
Verifique documento: www.sii.gl

ORIGINAL: CLIENTE

Visitenos en: www.ispch.cl | = @ispch | % finstitutosaludpublicachile

La institucién cientifico/técnica de Chile
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“#ARk.~DA DE CHILE
DIRECCIOM GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA
Namero : 93521 (1875529)
Validez : Desde el 28/02/2017 al 30/03/2017
Tipo : AMBULATORIA
A : 61605000-1 INST. SALUD PUBLICA LABORATORIO SALUD
Direccion : AV. MARATHON, NUNOA 1000 Of. SANTIAGO
Fono 1 490021
Con la presente, autorizo la atencién del paciente cuyos datos se indican:
Paciente 1 8636208-2 GUILLERMO WASH . JARA VALENZUELA
Parentesco : SI MISMO
Reparticion . SIN REPARTICION
Responsable 1 B636208-2 GUILLERMO WASH . JARA VALENZUELA
Py Institucion : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA
‘ Ne CUENTA 1 22095855000
Pedida Por : MARIA VERA PAREDES
Especialidad
Se Solicita otorgar los siguientes servicios :
Cédigo Cant] Descripcion PRECIO [FOSAN/C.FISCAY FOM/FOS | A Paga¥—
00099200021 1 |[EXAMENES 48708 36531 " 12177
TOTAL GENERAL : 48708 36531 o 0 12177

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:6110-2
Direccion MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS -~ TALCAHUANO . ™
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

Pagina 1 de 2

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario
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 http://172.25.10.1 4/cover2/aclinica/imprimir_co.asp?codco=1875529

Y Gratuidad o Viriandis e -

T

CRISTIAN GONZALEZ GARFIAS
CAPITAN DE FRAGATA SN

SUBDIRECTOR CLINICO SUBROGANTE

28-02-2017
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- . ARMADA DE CHILE
: DIRECZION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA
Nimero : 93757 (1878792)
. Validez : Desde el 08/03/2017 al 07/04/2017
Tipo : AMBULATORIA
A : 61605000-1 INST. SALUD PUBLICA LABORATORIO SALUD

Direccién : AV. MARATHON, NUNOA 1000 Of. SANTIAGO
Fono 1 490021

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

Paciente : 16857192-5 ANDRES FEDERICO NUNEZ CONEIERQS

Parentesco : 51 MISMO

Reparticion ; GOBERNACION MARITIMA DE TALCAHUANO

Responsable : 16857192-5 ANDRES FEDERICO NUNEZ CONEJEROS
™ Institucién : ARMADA

NPY : 51010%8-7

Pedida Por : PAMELA ACOSTA VASQUEZ

Especialidad : NEFROLOGIA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

. Caodigo Cant] Descripcion PRECIO [FOSAN/C.FISCAY FOM/FOS | A Pagar
0000305952] 1 |SEROTECA MENSUAL 19696 19696 0
TOTAL GENERAL : 19656 19696 0 0

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

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

il

AN GONZALEZ GARFIAS
dAPITAN DE FRAGATA SN
SUBDIRECTOR ELINICO SUBROGANTE

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario

http://172.25.10.14/COVER2/aclinica/imprimir_co.asp?codco=1878792 08-03-2017
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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
Niimero 1 93154 (1870335)
vValidez : Desde & 10/02/2017 al 12/03/2017
Tipo  AMBULATORIA
A : 61605000-1 INST, SALUD PUBLICA LABORATORIO SALUD
Direccion : AV. MARATHON, NUNOA 1000 Of. SANTIAGC

Fono 1 490021
Con la presente, autorizo la atencién del paciente cuyos datos se indican:

Paciente 1 14064409-9 RICARDO CRISTIAN SEGUEL REYES
Parentesco : SI MISMO

Reparticién : SIN REPARTICICN

Responsable: 14064409-0 RICARDO CRISTIAN SEGUEL REYES
Institucién : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

Ne CUENTA : 22125402000

Pedida Por : WILLIMAS NEILSON

Especialidad: MEDICINA GENERAL

Se Soiicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo iCant Pescripcién PRECIC IFOSAN/C.FISCALl FOM/FOS | A Pagar
00003059521 1 ISEROTECA MENSUAL 19656 14772 0 4924
TOTAL GENERAL ; 19696 14772 0 4924

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

_~CARITAN LE FRAGATA SN

Firma - Nombre - RUN
SUB@IRE TOR CLINICO

‘L;ac’ééJANDROf E%f’INOZA BIESCHKE
Beneficiario

Estimado Dr. Solicitamos completar el presente documento y adjuntario a su boleta de honoraries médicos como Interconsultor.
Agradecemaos su colaboracién.

INFORME MEDICO

Paciente: 14064409-9 RICARDO CRISTIAN SEGUEL REYES Ficha Clinica:
Hipdtesis Diagndstico

hitp#f172.25.10.14/COVER2/Corden.asp 1/2
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" . ARMADA DE CHILE ,.
DIRECCYIN GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA .
ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION

e

Emitida‘ Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Namero 193154 (1870335}

Validez ; Desde el 10/02/2017 al 12/03/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 61605000-1 INST. SALUD Pl’JBLICA LABORATORIO SALUD

Direccidn : AV. MARATHON, NUNOA 1000 Of. SANTIAGO
Fono : 490021

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

Paciente 1 14064409-9 RICARDO CRISTIAN SEGUEL REYES
Parentesco ; 81 MISMO

Reparticién : SIN REPARFECION —-
~~. Responsable : 14064409-9 RI DO CRISTIAN SEGUEL REYES
Institucion ! PENSIONADO ARMADA CAPREDENA
N° CUENTA : 22125402000 -
Pedida Por : WILLIMAS NEILS@N... .
. Especialidad  : MEDICINA GENERAL s ©
g -1—'7
Se Solicita otorgar los siguientes?ser\;iwé‘ios :
» 3
Cadigo Cant Descripgdion PRECIO [FOSAN/C.FISCAL] FOM/FOS | A Pagar
0000305952] 1 |SEROTECA MENSJJAL 18178 14384 0 4794
TOTAIGENERAL ;| 19178 14384 D) 9

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:6110
Direccidon MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO .
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .
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CRISTIAN GONZALEZ GARIFIAS

Firma - Nombre - RUN S CAPITAN DE FRAGATA SN
Beneficiario SUBDIRECTOR CLINICO SUBROGANTE

http://172.25.10.14/COVER2/aclinica/imprimir_co.asp?codco=1870335 10-02-2017



