HOSPITAL CLINICO

R.U.T.: 61.607.001-0

Resclucidn 80 de 2014
Verifique documento: www.sii.cl

E;’oESEﬁf_N DA MARTIN FACTURA NO AFECTA O
FRANCISCO RAMIREZ 10, CHILLAN EXENTA ELECTRONICA
N° 1464
8.5 - CHILLAN
R.U.T. 1 61.102.025-2 Viernes 24 de marzo del 2017
Senor(es) : HOSP. NAVAL ALMIRANTE ADRIAZOLA
Giro c HOSPITALES Y CLINICAS
Direccion : MICHIMALONGO S-N LAS CANCHAS, TALCAHUANO
Cédigo Item Cant. | P.unitario | Total item
431-01 - EXAMENES 1 145.870 145.870
03-04
434-01 - ATENCION AMBULATORIA 1 48120 48,120
04- 04
431-01- |VENTA MEDICAMENTOS 1 1.228 1.228
05- 04 FACTURACION A BENEFICIARIOS DE LA ARMADA SEGUN PLANILLA N°294 FECHA:24/03/17
POR ATENG. DE URGENCIA. DETALLES ANEXOS.-
EGRESOS ]
CODHGO LULRP 2010
N® CHEQUE )
- 1t |
Fecha CHEIVE . vl o S A% 050 IO (°7f0
TIPC Fondos . . .. v voveeens Cever A8C
> . - w2 w30 ©
ITEM TAREA MOMTO
Exento $ - 185.218
Total 5 : 195.218

Hospltal de chillan

hitp:Mhospitaldechillan.clweb/
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ARMADA BE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSCNAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERQ DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Nimero 1 94508 (1889507)

Validez : Desde el 03/04/2017 al 03/05/2017

Tipo : AMBULATORILA

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

Fono :

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

Paciente : B4B7600-3 OLGA . CHAVARRIA BUSTOS
Parentesco : CONYUGE

Reparticién : SIN REPARTICION

Responsable: 6658052-0 MANUEL JESUS FIGUERCA MARTEL
Institucién : PENSICNADQ ARMADA CAPREDENA

N® CUENTA : 22093020000

Pedida Por : ALEXIS VON JOHNN AGUILAR

Especialidad : NEUROLOGIA ADULTOS

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo ICant Descripcion PRECIO {FCSAN/C.FISCAY] FOM/FOS | A Pagar
0000101015; 1 JCONSULTA URGENCIA 24060 12030 v 12030
0009920002 1 |EXAMENES 106810 53405 O 53405
0009520004 1 [FARMACOS G INSUMOS 1168 584 O 584

E.C.G. DE REPOSO
(INCLUYE MINIMO 12
DERIVACIONES Y 4
COMPLE-

0001701001 1 15500 9750 v 9750

TOTAL GENERAL : 151538 75769 0 75769

Facturar ai 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 canceldcién.

ALEJANDRO ESPIN A BIESCHKE

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

Estimade Dr. Solicitamos completar el presente documento y adjuntarlo a su boleta de honorarios médicos comoe Interconsultor,
Agradecemos su colaboracién.

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 : 94507 (1889494)

Validez : Desde el 03/04/2017 al 03/05/2017

Tipo : AMBULATORIA

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

Fono :

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

Paciente : 17060833-K ALEXA DANISSA TRIVINO VELASQUEZ
Parentesco : CONYUGE

Reparticién : SIN REPARTICION

Responsable: 13577835-4 JHONNY ALEX AVILEZ GUTIERREZ
Instituciébn : ARMADA

NPIL 1 563897-4

Pedida Por : ALEXIS VON JOHNN AGUILAR

Especialidad: NEURDLOGIA ADULTOS

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo  Cant Descripcién PRECIO [FOSAN/C.FISCAL] FOM/FOS | A Pagar
0000101015 1 ICONSULTA URGENCIA 24060 12030 0 12030
0000404002) 1 {ECOGRAFIA CBSTETRICA 19620 9810 6867 2943

TOTAL GENERAL : 43680, 21840 6867 14573

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 cangeflaciéon.

ALEJANDRO HEPINOZA BIESCHKE
CAPITAN DE FRAGATA SN
SUBDIREGTOR CLINICO

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario

Estimade Dr. Selicitamos completar el presente documento y adjuntario a su boleta de honerarios médices como Interconsuftor.
Agradecemos su colaboracién.

INFORME MEPRICO

Paciente: 17060833-K ALEXA DANISSA TRIVINC VELASQUEZ Ficha Clinica:
Hipdtesis Diagndstice
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