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Seficres - HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA. . RUT. 161.102.025-2
Direccisn - MICHIMALONGO S/ - BASE NAVAL Comena: TALCAHUANO) Ciudad : TALGAHUANO
Gire -0 Guia dedospache
L SERVICIO DE SALUD CONCEPCION
Por lo siquiente: % | HOSPITAL O REG. CONCEPCION
CODIGO DENOMINACION * VALOR TOTAL
310107 DIA CAMA 36.000
4310102 CERECHO PABELLON 1256.250
4310103 EXAMENES 333.100
4310104 CONSULTA MEDICA 2040
4310105 MEDICAMENTOS 370.030
POR ATENCION MEDICA A PACIENTES BENEFICIARIOS
SON 05 ORCENES ADJUNTAS { S7697/57132/87275/9T618/37739)
FR. 4028
EGRrREs0os |
‘ 53211 S8 0S50, S (93@)
C o UEciENTOS DERIMUEVE MIL VEINTE PESOS. : e
- s g5 | 1 Bo a0
v - - ' MONTO EXENTO S F8.050
N® CHEQUE 4 . MONTO TOTAL s 318.020

x.—-.!,-__-t

=

£l

] '

g

Ros. N9 50 de 2014 - Verlfique Socumeno: sanorarallol

TOTAL S p
=5 {19020, -
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ARMADA DE CHILE
DIRECCICN GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
™ ADMINISTRADOR FINANCIERQ DEL SISTEMA DI SALUD

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZO!

Niimero : 97275 (1529314)
valldez : Desde e! 30/06/2017 al 30/05/2017 T s

Tipo : AMBULATORIA e -

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

Direccién : SAN MARTIN, CONCEPCICON |
Fono 1 224280

Con |2 presente, autorizo la atencién del paciente :Fwos datos se indican:

Paciente

Parenteseo oo ruomv ‘
Reparticién ¢

Responsable : |

Institucidn  : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA |
N° CUENTA : 22065085000

Pedida Por : CLAUDIO PARRA DIAZ

TS Especialidad : MEDICINA GENERAL
Se Solicita otorgar los siguientes servicics :
Cédige [Cant Descripaion PRECIQ |FCSAN/C.FISCAL FOM/FOS | A Pagar
CINTIGRAMA OSEC I o 28275
0000501103] 1 COMPLETO 1131005 84825
TOTAL GENERAL | 113100] 84825 0| 28275,
Facsurar 2l HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRYIAZOLA Rut:61102025-2
Direccién MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO .
Por ¢l TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO ,
Adj Ia inter Ita del médico con el origina) del presente documento para su cancelacién.
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Estimado Dr. Solicitamos completar ¢l presente d¢ Aotz de honorarios médicos come Intercensultor

INFORME MEDICO

30/6/17 14:20
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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 : 97182 (1928843)

validez : Desce el 25/06/2017 al 29/07/2017

Tipo : AMBULATORIA

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

Direccién : SAN MARTIN, CONCEPCION
Fono 1 224280

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

Paciente H .

Parentesco : ST MISMO

Reparticién  : SIN REPARTICION

Responsable QT e

Institucidn : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

N© CUENTA [ Ty
~ Pedida Por ! CLAUDIC PARRA DIAZ
U Especialidad : MEDICINA GENERAL

Se Solicita otorgar los siguientes serviclos :

cédigo |cant] Descripcion PRECIO _ [FOSAN/C.FISCAL FOM/FOS | A Pagar
CINTIGRAMA OSEO |
0000501103 1 |Zaueiers 1131¢0) 84825 0 28275
TOTAL GENERAL : 112100 84825 0) 28275

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 cancelacién.
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Estimaco Dr. Solicitames completar el prescn@cu.

fa su boleta de henorarios médices como Interconsultor.
racién.

INFCRME MEDICO

1de2 | 29/6/17 16:48
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ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION
A
Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA
NUmero : 97618 (1934763) |
Validez : Desde el 12/07/2017 2l 11/08/2017
Tipe : HOSPITALIZADA
A : 61602189-3 HOSP.GMO.GRANT BENAVENTE DE CONCEPCION
Direccion : SAN MARTIN, CONCEPCION
Fono z 224280
Con la presente, autorizo [a atencidn del paciente cuyos datos se indican:
Paciente
Parentesco
Instituciéon : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA
N©® CUENTA
Pedida Por : WILLIMAS NEILSCN
Especialidad: MEDICINA GENERAL
Se Solicita otorgar los siguientes servicios :
Cédigo Carntd De_scrigcién PRECIO IFOSAN/C.FISCALl FOM/FOS | A Pagar |
‘ CINTIGRAFIA GLANDULAS i
0000501102 1 CARATIROIDES 115500 57550 57850 0f
0009920004 1 {FARMACOS O INSUMOS 144180 72090 72090 8]
1 TOTAL GENERAL RS0CBD 120040 130040 0
Facwrar 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 capcelacién.
I
o
ALEJANDRO E PINOZAEIESCHKE
Firme - Nombre - RUN CAPITAN DE FRAGATA SN
Beneficiario SUBDTCTOR cLpNIce
Es~ mado Dr. Solicitamos complezar el presante documento y adjuntario a su boletz de honorarios médicos como Interconsuitor.
Agradecemos su colaboracion.
INFORME MEDICO
Paciente: richa Clinica:
Hipétesis Ciag  tice
172

Htp/i17225.10.14/CCVES = Zerden.asp
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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 : 97697 (1535583)

Validez : Desde el 14/07/2017 21 13/08/2017

Tipo : HOSPITALIZADA

A : 61602189-3 HOSP.GMO.GRA! BENAVENTE DE CONCEPCION

Pireccidn : SAN MARTIN, CONCEPCION
Fono 1 224280

Cor la presente, autorizo la 2tencién del paciente cuyos datos se indican:

Paciente o
Parentesce : SI MISMO
Repzrticién :
Responsable : M ik e
Institucién : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

N¢ CUENTA :

Pedida Por : ROBINSCN CORRAL BOBADILLA
Especialidad: |

Se Sclicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo  |Cant] Descripeion PRECIO |FOSAN/C.FISCAL| FOM/FOS [A Pagar
CC00202008] 1 |DIA CAMA DE OBSERVACION 38000 2850 5500 0
laaosc2008 1 gﬁégréggnpﬁgcnm;osmm 41000 30750 10250 o
100030022031 _1_|PABELLON 3 57500 50625 16575 5

EXTRACCION ENDGSCOPICA DE| |
0002801036/ 1 [CALCULOS BILIARES O 125850 94388 31452 9
PANCREATICOS
D009920004]_1_|FARMACDS O INSUMOS 158350 118763 39587 5
TOTAL GENERAL | | 430700 323026] 107674 5

Facturar 2| HOSPITAL NAVAL ALMTE, ADRIAZOLA Rut:61102025-2
Direccién MICHIMALONGO S/N LAS QANCHAS - TALCAHUANG .
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA| PRECIO .

Adjuntar [a interconsulta del médico con el original del presente documento para sit cancelacign.

ALEJANDRO PINO’ZGAA BIESCHKE
Firma - Nombre - RUN CAPITAN/DE FRAGATA SN
' Beneficiario SUBDIRECTOR cﬂ{mco
H .

[

D\w\mbouﬂh (gzos 91| ok %/G:}Dr.

Estimado Dr. Solicitames completar el presenta docurnento y adjuntarlo 2 su boletz de honorarios médicos como Interconsulter.
Agradecemos su colaboracién.
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ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMAD
ADMINISTRADOR FINANCIERC DEL SISTEMA DE SALUD ;
ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Nimearo 1 97739 (1936819)

validez : Desde ei 18/07/2017 2l %7708/201 ) (1 Pb? é&rs
Tipo : AMBULATORIA

A : 76018992-8 CLINICA UNIVERSITARIA DE CONCEPCION S.A.
Direccion : AV. JORGE ALESSANDRI N© 2 147
Fono : (41)2666000

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

Paciente s
Parentesco : HIJOS
Reparticién : PLAN]
Responsable
Institucibn
NPI

Pedida Por : FERNANDEZ AZOCAR
Especialidad: CIRUGIA INFANTIL

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo ant Descripcion PRECIO _[FOSAN/C.FISCALl FOM/FOS | A Pagar
[TRATAMIENTOS Y/O
00099200031 1 PROCEDIMIENTOS 2040 1020 510 510
TOTAL GENERAL : 2040 1020| 510 5101

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

Adjuntar la interconsulta del médico con el original del presente documento para su can lacid

( 1
ALEIANDRO eﬁpmozx\ BIESCHKE
N

Firma - Nombre -~ RUN CAPITAN [DE FRAGATA SN
” BenZﬁcla.-ic " SUBDIRFCTOR CLtN?CC

Estimaco Dr. Solicitamos completar el presen : documents ¥ adjuntario a su boleta de honorarios médicos como Interconsultor,
Agradecemos su colaboracién,

\FORME MEDICO

Paciente: Ficha Clinica:

Hipdtesrs Diagné=t'co

http//172.25.10.14/COVER2: Cerden.asp ’ | 12



