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o g, HOSPITAL GUILLERMO GRANT BEENAVENTE DE CONCEPCION
“ PRESTACIONES MEDICAS R.U.T.: 61.602.188- 3
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WWQW’* S EXENTA ELECTRONICA
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7 S.L1 - CONCEPCION
smapoiveds
Conceptién, 21-Septiembre-2017
Sefores - HOSPITAL NAVAL ALNMTE. ADRIAZOLA RUT. - 61.102.025- 2
Direccion - MICHIMALONGO SIN - BASE NAVAL Comuna: TALCAHUAND | Ciudad : TALCAHUANOQ
Giro 20 ! -Gufa de despacho
o . SERVICIO DE SALUD CONCEPCION
Por lo siguiente: 3 LOSPITAL CL. REG. CONCEPCION
CODIGO DENORINACION VALOR TOTAL
4310103 EXAMENES 118.210
POR A : PACIE
TA ORDEN, SON : (3.ORDENES ADJUNTAS
- - )
E& mE= “2__ j
CODISO LUER 810 \
N® CHECQUE i- .
Fecha Crpovs
[ipc Fond . .
ITEN S ONTO
Son: CIENTO DIECIOCHO MIL DOSCIENTOS DIEZ PESOS.
— MONTO EXENTO 3 118.210
MONTO TOTAL 5 118.210
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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 1 99442 (1969450)
Validez : Desde el 03/10/2017 a} 02/11/2017
Tipo : AMBULATORIA
A : 61602189-3 HOSP.GMO.GRANT BENAVENTE DE CONCEPCION

Direccion : SAN MARTIN, CONCEPCION
Fono 1 224280

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

Paciente e
Parentesco : HIJOS

Reparticién : SIN REPARTICION

Responsable : o e e
Institucién : ARMADA

NPI ]

Pedida Por : SANDRA CASTRO SEPULVEDA

Especialidad : MED. INFANTIL

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo _Cant Descripcion PRECIO [FOSAN/C.FISCAL} FOM/FDS | A Pagar
0000306082 1 ITOXOPLASMOSIS IGG 35000 17500 12250 5250
TOTAL GENERAL : 35000 17500 12250 5250

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 médice con el original del presente documente para su c@elacién&

|

H

Firma - Nombre - RUN CAPITANDE FRAGATA SN

ALEIANDRO ?%PINOZA BIESCHKE
Beneficiaric SUBDIRECTOR CLINICO

Estimado Dr. Solicitamos completar el presente documento y adjuntario a su boleta de honorarios médices como Interconsultor.
Agradecemos su celaboracién.

INFORME MEDICO

Hipdtesis Diagndstico

hitp:/f172.25.10.14/COVER2/Corden.asp 12
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ARMADA DE CHILE :
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION
Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZCLA
Nimero : 98880 (1957262)
Validez : Desde ef 04/08/2017 2l 04/10/2017
Tipo : AMBULATORIA
A : 61602189-3 HOSP.GMO.GRANT BENAVENTE DE CONCEPCION

Direccion : SAN MARTIN, CONCEPCION
Fono 1 224280

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

paciente [ ——

Parentesco : SI MISMO

Reparticién :
Responsable:
Institucién :

N° CUENTA : iRGSidsdoiem
Pedida Por : MARIO SEGUEL B.
Especialidad : REUMATOLOGO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo__iCant] Pescripcién PRECIO FOSAN/C.FISCAL] FOM/FOS | A Pagar
CRIOGLOBULINAS,
0000305014 1 |PRECIPITACION EN FRIC 4110 3083 0 1027
(CUALIT
TOTAL GENERAL : 4110 3083, 0 1027

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

Adjuntar la interconsulta del médico con el original del presente documento para su ance\!acuﬁn

‘i‘
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ALEJANDRO EéPINoﬁA BIESCHKE
Firma - Nombre - RUN CAPITAN DE FRAGATA SN
Beneficiario SUBDIRECTOR CLINICO

I

/

i

Estimado Dr. Solicitamos completar el presente documento vy adjuntario a su boleta de hororarios médicos como Interconsultor.
Agradecemos su colaboracién.

INFORME MEDICO
Hipdtesis Diagndstico

hitp://172.25.10.14/COVER2/C orden.asp 142
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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

Namero 1 98425 (1949280)

Validez : Desgde el 16/08/2017 al 15/09/2017

Tipo : AMBULATORIA

A 1 61602189-3 HOSP.GMO.GRANT BENAVENTE PDE CONCEPCION

Direccién : SAN MARTIN, CONCEPCION
Fono : 224280

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

paciente :

Parentesco : HIJOS

Reparticién
Responsable:
Instituciéon  : ARMADA

NPI [ ]
Pedida Por : JORGE ALVAREZ LAGOS
Especialidad: NEONATOLOGIA CNS

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codige lcant Descripcion PRECIO _[FOSAN/C FISCALl FOM/FOS | A Pagar
0000501117 1 EIQTETC;RAMA RENAL CON 79100 39550 27685 11865
TOTAL GENERAL 73100 39550 27685 11865

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:611D2025-2
Direccion MICHIMALONGC S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO .
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

Adjuntar la interconsulta del médico con el original de!l presente documento para su ca@{:ién.

|
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ALEJANDRO ESPINOZA BIESCHKE
Firma - Nombre - RUN CAPITAN DE FRAGATA%SN
Beneficiario SUBDIRECTCR CLINICO

Estimado Dr. Solicitamos completar ei presente documento y adjuntarioe a su boleta de honorarios médicos como Intercansultor.
Agradecemos su colaboracion.

INFORME MEDICO
Hipotesis Diagnéstico

httpi//172.25.10.14/COVER2/Corden.asp 12



