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SERVICIO DE SALUD DE~ .
TALCAHUANO HOSPITAL /. °
Giro: HOSPITAL Y CLINICAS

ALTO HORNO 777 - TALGAHUANO = *-

eMail : VIVIANAC. MUNOZ@REDSALUD.GOV.CL
Telefono : i)

R.U.T.:61.607.202- 1

“:FACTURA NO AFECTA O
~EXENTA ELECTRONICA

N22383

SENOR(ES): SUBSECRETARIA DE MARINA HOSP NaVAL ALMIR SAL-TALCAHUANO———
RUT.: 61.102,025- 2 e
GIRC: HOSPITALES Y CLINICAS ﬂ Fecha Emision: 08 de Agosta del2017 7
DIRECCION: MiCHIMALONGO S/N LAS CANCHAS ' ; LAARD T
COMUNA  TALCAHUANO CIUDAD: TALCAHUANO e B
CONTAGTO: AMEELR A EA TR
Codige Desctripoion Cartidad Precio o{;\[é?gto %Desc. Vaior

11-00.000 . D° PABELLON ; 13 73.400 73.400
03-00.000 EX. LABORATORIO 1 732.760 732.760
04-00.000  EX. IMAGENOLOGIA 1 49.545 49.545
01-00.000  CONSULTA MEDICA 1 405.004 405.004
- MEDICAMENTOS E INSUMOS 1 1.030.255 1.030.255

PRESTACIONES OTORGADAS A

BENEFICIARIOS SEGUN CONVENIO

IMPUESTO ADICIONAL  § 0

EXENTC $ 2.290.964
TOTAL $ 2.290.964

Timbre Electronlco sl
Res.99 de 2014 Verifigue documento. www,sil.cl
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4912017 - -

ARMADA DE CHILE .
DIRECCICN GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

. .. Imprimir Carta Orden

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Nimero 1 85220 (1899982)

Validez : Desde el 26/04/2017 al 26/05/2017

Tipo  AMBULATORIA

A : 61607202-1 HOSPITAL HIGUERAS

Direccion : ALTO HORNO, TALCAHUANO

Ffono :

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

Paciente : EODUSNDDIDRUE G ORDA o

Parentesco : NI

ETCS

Reparticién : SIN REPARTICION

Responsable:

Institucién : PENSIONADOC ARMADA CAPREDENA

N° CUENTA T

Pedida Por : PAULINA PENARANDA PEDEMONTE

Especialidad: MEDIC INFANTIL

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codige ICant Descripcion PRECIO [IFOSAN/C.FISCAL] FOM/FOS | A Pagar
0009920002 1 IEXAMENES 14480 7240 8] 7240
[ TOTAL GENERAL . 14480 7240 8] 7240

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rui:61202025-2
Direccidén MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO .
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

Adjuntar iz interconsulta del médico con el original de! presente documento para su cal cidn.

Estimado Dr. Solicitarmos completar el presente documento vy adjuntarlo a su boleta de honorarios médicos como Interconsultor.

iy

Bl

Firma - Nombre - RUN

Beneficiario

Agradecemos su colaboracién.

ALEJANDRO ESRINOZA BIES

EHKE

CAPITAN DE FRAGATA S
SUBDIREETOR CLINICO *

i

2

7y

:Paciente:

H:potesis Diagndstico

http://172.25.10.14/CCVER2/Corden.asp

INFORME MEDICO

Ficha Clinica:

12



402017

ARMADA DE GHILE .
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERC DEL SISTEMA DE SALUD

Imprimir Carta Orden

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Nimers 196214 (1913141)

Validez : Desgde el 25/05/2017 al 24/06/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 81607202-1 HOSPITAL HIGUERAS
Direccion : ALTO HORNO, TALCAHUANO

Fono :

Con la presente, autorizo I2 atenciéon del paciente cuyos datos se indican:

Paciente : (OO
Parentesco : SI MISMO

Reparticiéon : GOBERNACION MARITIMA DE TALCAHUAND
Responsable:

Institucién ; ARMADA

NPT Y e—

Pedida Por : PAMELA AQOSTA VASQUEZ

Especialidad: NEFROLOGIA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Coédigo [Cant] Descripciéon PRECYIO [FOSAN/C.FISCAL] FOM/FOS | A Pagar |
00099200021 1 EXAMENES 1717 1717 0 o
[ TOTAL GENERAL : 1717 1717 0 o]

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

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

ALEJANDRC PINOZAE‘BIESCHKE
Firma - Nombre - RUN CAPITANIDE FRAGATA SN
Beneficiaric SUBDIRECTOR CLINICO

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

INFORME MEDICO

Paciente: I rcne ciniea:

Hipdtesis Diagnéstico

hitp:#/172.25.10.14/COVER2/Corden.asp 172
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ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERQO DEL SISTEMA DE SALUD

Emitida Por

Nimero
Validez
Tipo

A

Fono

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

Paciente
Parentesco

Reparticidén

: 95385 (1902718)
: Desde el 03/05/2017 al 52/06/2017
: AMBULATCRIA

ORDEN DE ATENCION

: HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Imprimir Carta Orden

: 61607202-1 HOSPITAL HIGUERAS
Direccién : ALTC HORNO, TALCAHUANO

: 81 MISMO

Responsable:
: PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

Instituciéon
N° CUENTA
Pedida Por
Especialida

¢ SIN REPARTICION

:
: WILLIMAS NEILSON
d: MEDICINA GENERAL

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo {Cant Descripeidén PRECXQO FOSAN/C.FISCAL] FOM/FOS | A Pagar
ITOMA DE MUESTRA VENOSA
0000307012 1 EN NINDS 1727 1296 0 431
TOTAL GENERAL : 1727 1296 0 4311

Adjuntar 1z interconsulta del médico con el original de! presente documento para su cancelagion.

Estimado Dr. Solicitamos completar el presente documento vy adjuntarlo a su boleta de honorarios médicos como Interconsultor,

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2

Direccién MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO .
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

Firma - Nombre - RUN
Beneficiaric

1

ALEJANDRO ESPINOZA

CAPITAN DEJFRAGA

ESCHKE

SN

SUBDIRECTOR CLINICO

Agradecemos su colaboracién,

kY

Paciente:

Hipdtesis Diagnostico

ttp://172.25.10.14/COVER2/Carden.asp

INFORME MEDICO

Ficha Clinica:

12
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ARMADA DE CHILE <

imprimir Carta Orden TJock XR3¢3

DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERQ DEL SISTEMA DE SALUDR

ORDEN DE ATENCION

ky
7
NV

o
[ri
73

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Nimero : 95170 (1899349)

Validez 1 Desde el 25/04/2017 al 25/05/2017

Tipo ! AMBULATQORIA

A : 61607202-1 HOSPITAL HIGUERAS

Direcciéon : ALTO HORNO, TALCAHUANO

Fono H

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

Paciente : NCUCUIULONICONILE IO,

Parentesco : MIJOS

Reparticién : SIN REPARTICION
Responsable :

Institucién : ARMADA
NPI :

. : I
Pedida Por : PAULINA PENARANDA PEDEMONTE
Especialidad: MEDIC INFANTIL

Se Solicita otorgar los siquientes servicios :

Codigo  Cant Descripcién PRECIO FOSAN/C.FISCALl FOM/FOS | A Pagar
00059200021 1 {EXAMENES 14480 7240 5068 2172
TOTAL GENERAL : 14480 7240 5068 2172

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOILA Rut:61102025-2
Direccién MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO .
Por el TCTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIQ .

Adjuntar la interconsulta del médico con el original del presente documente para su cancelagién.

§

Firma - Nombre = RUN CAPI?‘N DE FRA

ALEJANDROfESPINOZ&L\BIESC HKE
ATA SN
Beneficiario SUBDIRECTOR CLINICO

Estimadc Dr. Selicitamos completar el presente documento y adjuntarle a su boleta de honorarios médicos como Interconsultor.

Agradecemos su colaboracién.

Patiente:
Hipdtesis Diagrostico

http:/172.25.12.14/COVER2/Corden.asp

INFCRME MEDICO

1z



AfS2047 ’ Imprimir Carta Orden

ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADCR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Nimero : 97394 (1931683)

Validez : Desde e! 05/07/2017 al 04/08/2017

Tipo 1 AMBULATORIA

A : 61607202-1 HOSPITAL HIGUERAS
_Direccién : ALTO HORNO, TALCAHUANO

Fono :

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

Parentesco :

Reparticién : SIN REPARTICION

Responsable:

Institucién : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA
N° CUENTA : ISy

Pedida Por : WILLIMAS NEILSON

Especialidad: MEDICINA GENERAL

Se Solicita otorgar los siguigntes servicios :

Cédigo Cant] Descripcidon PRECICO IFOSAN/C.FISCALl FOM/FOS | A Pagar

] ITOMA DE MUESTRA VENQSA
0000307012; 1 EN NIROS 1727 1296 ¢ 431

TOTAL GENERAL : 1727 1266 O 431

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2
Cireccién MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANGC .

Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .
Adjuntar ia interconsulta del médico con el original del presente documento para suﬁ[
; i

ALEJANDRO ESPINOZA BIESCHKE
Firma - Nombre « RUN CAPITAN FRAGATA SN

Beneficiaric SUBDIREECTOR CUNICO

Estimado Dr, Solicitamos completar el presente documento v adjuntarle a su boletz de honorarios médicos como Interconsultor.
Agradecemos su colaboracién.

INFORME MEDICO

Hipotesis Diagnostico

“ipfM72.25.10.14/COVERZ/Corden.asp 42



41912017 _ . Irmprimir Carta Orden

- ~ -

ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADCR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION
Emitida Por : HQSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA
Niimero 193132 (1870265)
validez : Desde ef 10/02/2017 al 12/03/2017
Tipo  AMBULATORIA
A : 61607202-1 HOSPITAL HIGUERAS
Direccién : ALTO HORNO, TALCAHUANO
Fono :

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

Paciente  :UDIOUDINENOE O RDo

Parentesce : CONYUGE

Reparticion : SIN REPARTICION

Responsable | G O O e
Institucién : PENSIONADO ARMADA CAFREDENA

N® CUENTA

Pedida Por : WILLIMAS NEILSON

Especialidad: MECICINA GENERAL

Se Scolicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo  Cant] Descripcion PRECIO {FOSAN/C.FISCAL} FOM/FOS | A Pagar
00059200041 1 JFARMACCS Y/O INSUMOS 173480 86740 o] §6740
0009520002 1 {EXAMENES 111700 55850 o] 55850
0000101516] 2 ICONSULTA NEFROLOGD 46800 234001 0 23400

TRATAMIENTOS Y/C
0006920003 1 PROCEDIMIENTOS 37800 18800 0 18800
TOTAL GENERAL : 369580 184790 0 184790

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

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

Firma - Nombre - RUN CAPITAN FRAGATA SN
Beneficiario SUBDIRELTOR CLINICO

/
/

ALEJANDRG E%INOZA IESCHKE

Estimado Dr. Solicitamos completar el presente documento y adjuntarle a su boleta de honorarios médicos como Interconsultor.
Agradecemos su colaboracién,

Owdow . camm AFED A7 20423 dd 0T-0/-20/)
W, ) {

INFORME MEDICO

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

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRTAZOLA

Nitmero 1 94367 (1887386)

Validez : Desde ef 28/03/2017 al 27/04/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 81607202-1 HOSPITAL HIGUERAS
Bireccion : ALTO HORNO, TALCAHUANO

Fono :

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

Parentesco

Reparticion : SIN REPARTICICN

Responsable : e,
Institucidon : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

N CUENTA

Pedida Por : WILLIMAS NEILSON

Especialidad: MEDICINA GENERAL

Se Solicita otorgar fos siguientes servicios @

Cédigo  ICant) Descripcidn PRECID _[FOSAN/C.FISCAL FOM/FOS | A Pagar
0009920002 1 JEXAMENES 53200 46600 o 46600
0009520004] 1 |FARMACCS O INSUMDS 159862 79931 8} 79931
0000101516] 1 {CONSULTA NEFRCLOGO 23400 11700 [ 11700

TRATAMIENTOS Y/0
0009920003 1 PROCEDIMIENTOS/ 18800 9400 0 9400
TOTAL GENERAL © 295262 147631 o 147631

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:6110D2025~2
Direccién MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO .
Por el TOTAL GENERAL OE LA COLUMNA PRECIO .

Adjuntar lz interconsulta del médico con el original del presente documento para ancelacio

ALEJANDRC BESPINOZA %ESCHKE
Firma - Nombre - RUN CAPITANIDE FRAGATA SN
Beneficlario SUBDIRECTOR CLINICO

Estimade Dr. Solicitamos completar el presente documente v adjuntario a su boleta de honorarios médicos como Interconsultor.
Agradecemos su colaboracidn.

INFGRME MEDICO

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

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA
Nimero : 94366 (1887369)

vValidez ¢ Desde el 28/03/2017 al 27/04/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 61607202-1 HOSPITAL HIGUERAS
Pireccion : ALTC HORNO, TALCAHUANO

Fono H

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

Paciente W
Parentesco : CONYUGE

Reparticién : SIN REPARTICION

Responsable:

Institucién : PENSICNADO ARMADA CAPREDENA

Ne CUENTA : CEEEUSSs

Pedida Por : WILLIMAS NEILSON

Especialidad: MEDICINA GENERAL

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Coédigo {Cant Descripgion PRECIO IFOSAN/C.FISCAU FOM/FOS | A Pagar
0009920002] 1 IEXAMENES 247300 123650 0 123650
0009920004] 1 IFARMACOS O INSUMOS 167680 33840 0 83840
0000101516/ 3 CONSULTA NEFROLOGOD 70200 35100 0 35100

ITRATAMIENTOS Y/O
0009920003] 1 PROCEDIMIENTOS 56400 28200 0 28200
TOTAL GENERAL : 541580 270790 0 270790

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

Adjuntar ia interconsulta del médico con el original de! presente documento para su cancelacion,

ALBJANGRO ESPINE)ZA BIESCHKE
Firma - Nombre - RUN CABITAN DE FREAGATA SN
Beneficiario SUBDIRECTOR CLINICQ

» Estimado Dr, Selicitamos completar e| presente docurnento y adjuntarlo a su beleta de honorarios médicos como Interconsultor,
Agradecemas su colaberacidn,

INFORME MEDICO

http//172.25.10.12/COVER2fCorden.asp 1/2



agl2olr . Imprimir Carta Orden

ARMADA DE CHILE -
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERC DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Niamero : 95953 (1910053)

Validez : Desde el 18/05/2017 al 17/06/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 61607202-1 HOSPITAL HIGUERAS
Direccidon : ALTO HORNQ, TALCAHUANO

Fono :

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

Paciente - : FODIDUNENGE LN
Parentesco : CONYUGE

Reparticién : SIN REPARTICICN

Responsable:

Institucién : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

N° CUENTA : [

Pedida Por : WILLIMAS NEILSON

Especialidad: MEDICINA GENERAL

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo {Cant Descripcidén PRECIO IFOSAN/C.FISCAL! FOM/FOS | A Pagar
00099200021 1 IEXAMENES 21530 40765 o; 40765
00099200041 1 IFARMACOS O INSUMOS 318423 159212 s 156211

TRATAMIENTOS Y/O
0009920003] 1 PROCEDIMIENTOS 41540 20970, ¥ 20970
TOTAL GENERAL . 441893 220847 0 220946

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA RUut: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

7

ALEJANDRG ESPINOZA BIESCHKE
Firma - Nombre - RUN CAPITAN DE FRAGATA SN
Beneficlario SUBDIREGTOR CLINICO

[

Estimado Dr. Sclicitamos completar el presente documento v adjuntarle a su boleta de honorarios médicos come Interconsultor.
Agradecemos su colaboracion.

INFORME MEDICO

hitp:/172.25.10.14/COVER2/Corden.asp 142
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. = 2
ARMADA DE CHILE  *
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA

ADMINISTRAC'OR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD ;
CRDEN DE ATENCION

-

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Nimero 192222 (1857245)

validez : Dasde el 04/01/2017 al 03/02/2017

Tipe : AMBULATORIA

A : 61607202-1 HOSPITAL HIGUERAS
Direccidén : ALTO HORNO, TALCAHUANO

Fono :

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

Paciente -, ]
Parentesco : CONYUGE

Reparticién : SIN REPARTICION

Responsable:

Institucién : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

N® CUENTA

Pedida Por : WILLIMAS NEILSON

Especialidad: MEDICINA GENERAL

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo |Cant Descripcién PRECIO FOSAN/C.FISCAL] FOM/FOS | A Pagar
00001C1516] 2 JCONSULTA NEFROLOGO 468001 23400 0 23400
ITRATAMIENTOS Y/O
0009920003] 1 PROCEDIMIENTGS 18800 9400 0 S400
0003920004 1 IFARMACOCS Y/O INSUMDS 2601 1301 8] 1300
00099200021 1 IEXAMENES 109400 54700 0 54700
i TOTAL GENERAL : 177601 88801, 0 38800;

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE, ADRIAZOLA RUL: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 cahe lacién.

ALEIANDRO ESPINOZA BiSCHKE

Firma - Nombre - RUN CAPITAN DE FRAGATA SN

Baneficiario SUBDIRECTOR CLINIGO

Estimado Dr. Sclicitamos completer el presente documento y adjuntarlo 2 su boleta de honorarios médicos como Interconsultor.
Agradecemos su colaboracidn,

Nucdowsrowae  ATD o 09438  dy 0Z-12-201
T o7 v INFORME MEDICO

hitp//172 25,70 14/COVER2/Corden.asp 12




Af9f2017 - N Irmprimir Carta Orden

ARMADA DE CF ILE
DIRECCION GEM ERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADO U FINANCIERC DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCIGN

Emitida Por : F'OSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Ngmero - g U831 (1840872)

Validez : Desde el 21/11/2016 al 21/12/2016

Tipe » A VBULATORIA

A : 616072021 HOSPITAL HIGUERAS
Direccidn : ALTO HORNO, TALCAHUANO

Fono H

Con la presentc, auterizo la atencién del paciente cuyos datos se indican:

Paciente :
Parentesco @ 5. MISMO

R enle Lo AR LA R A A
Responsable
Institucién : ARMADA

NPX

y
Pedida Por : PAMELA ACOSTA VASQUEZ
Especialid: -.: NEFROLOGIA

Se Solicitz storgar los siguientes servicios :

Codigo Cant Pescripcion PRECIO JFOSAN/C.FISCAL: FOM/FOS | A Pagar
0009920002 1 {EXAMENES 35400 35400 0 0
. TRATAMIENTOS Y/O ’
0009920003 1 PROCEDIMIENTOS 73400 73400 v, 0
0009920004] 1 JFARMACOS Y/Q INSUMGS 42724 427241 0 0

TOTAL GENERAL : 151524 151524 o; Q

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZCLA Rut:61102025-2
Direcelén MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS « TALCAHUANO .
Par el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

Adjuntar [a interconsulta del médico con el original del presente documento para su cgncelacidn.

f§

ALEJANDRC ESHINOZA BIESCHKE
Firma - Nembre -~ RUN CAPITAN DE FRAGA SN
Beneficiario SUBDIR?TOR CLI C

£

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

O\ﬁ_,t‘%@\_&)@.w LD N 2¥981 dd (2-10. 200k

INFORME MEDICC

paciente: I Fichs ciincs:

hitp:/172.25.10.14/COVER2/Corden.asp
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