o

'HOSPITAL GUILLERMO GRANT BENAVENTE DE CONCEPCION

¥ PRESTACIONES MEDICAS RU.T.: 61.802.180.3
Sers Meain 1436 Concepcién FACTURA NO AFECTA D
B Teléfono 41272 2500 (Mesa Cencrai} EXENTA ELECTRONICA
N® 1535
S1L - CONCEPCION
seculveds
~ T R Concepeion, 07-Julio-2017
Sefiores T HOSPITAL NAVAL ALWTE. ADRIAZOLA RUT. - 61102025 2
Direccién - MICHIMALONGO S/N - BASE NAVAL Comuna: TALCAHUANO Ciudad. - TALCAHUANO
Gire ] : Guiz de despacho
: e SERVICIO DE SALUD CONCEPCION
i S KOSPITAL CL. REG. CONCERCION
CODIGO DENCMINACION VALOR TOTAL
10102 DERECHO PASELLON 353500
317103 EXAMENES 152200
4310104 CONSULTA MEDICA 32400
POR ATENCION \MEDIOE\A PACEENTES BENEFICAROS
Son: QUINIENTOS CUATRO MIL QUINIENTOS PESOS.
T eRESOS —] WONTO EXENTO S SoL0g
(R ».'—,E_.R_::_:?__ i CT MONTO TOTAL 5 504.500

CODISO LU.RP  201L

ToTaLs BOY 500. -
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e N0 80 de 2094 - V«nﬂqu: cooumenzo: wwnrzilel
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217217 Imprimir Carta Crden

-  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 96959 (1925652)

Validez : Desde el 21/06/2017 al 21/07/2017

Tipo : AMBULATORIA

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

Direccion : SAN MARTIN, CONCEPCION
Fono 1 224280

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

paciente : ZEIEHE5RSPTTISIICEEFHLBSIEBETES

Parentesco : HIJQS

Reparticién : PLA INDUSTRIAL ASMAR T. AHU,
Recponsable: SAGABSH GO0 EBH0S STA0H HASEB:

Institucién : ARMADA

NPI § Wﬁ%&
Pedida Por : PAU h NDA PEDEMONTE

Especialidad: MEDIC INFANTIL

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédige {Can Descripcién PRECIC IFOSAN/C.FISCAU FOM/FOS | A Pagar
CONSULTA MEDICA
0000101001 1 ELECTIVA 22100 11050 0O 11050
TOTAL GENERAL : 22100 11050, 0 11050

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

Adjuntar I2 interconsulta del médico con el eriginal del presente documento para su cancelac,
Vo

ALEJANDRO ESPINOZA BIESCHKE
CAPITAN DE FRAGATA SN

B SUBDIRECTOR CLINICO

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

INFORME MEDICO

S ——— T

Paciente: Ficha Clinlca:

Hipdtesis Diagnéstico

12

hitp://172.25.10.14/COVER 2/Corden.asp
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ARMADA DE

DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA

CHILE

Imprimir Carta Orden

ADMINISTRADOR FINANCIERC DEL SISTEMA DE SALUD

Emitida Por
Nimero
Validez
Tipe

A

Direccién : SAN MARTIN, CONCEPCION

Fono

ORDEN DE ATENCION

: HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

: 97836 (1928586)

: Desde el 21/07/2017 al 20/08/2017

: AMBULATCRIA

! 61602189-3 HOSP.GMO.GRANT BENAVENTE DE CONCEPCION

: 224280

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

 EESERG L eI ST SOTSIETTETSS

: PLANTA INDUSTRIAL ASMAR TALCARUANC

Paciente
Parentesco
Reparticién

Institucién
NPI

Pedida Por
Especialida

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

: ARMADA

: %AU%;N% %%&’-\%ANDA PEDEMONTE

d: MEDIC INFANTIL

Responsable: SERGEGIPECEOFEEHEIISTEEEEHEED

Codigo  |Can Descripcidén PRECID [FOSAN/C.FISCALl FOM/FOS { A Pagar
CURACION POR MEDICO,
QUEMADURA O SIMILAR =
0001602240{ 1 MENOR AL 5% SUPERFICIE 35800 17900 8950 8950,
CORPORAL EN PABELLON.
TRATAMIENTOS Y/O
0005920003 1 PROCEDIMIENTOS 35700 17850 8925 8925
TOTAL GENERAL : 71500 35750 17875 17875
Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2
Direccién MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUAND .
Por ei TOTAL GENERAL DE LA CCLUMNA PRECIO .

Adijuntar la interconsulta del médico con el eriginal del presente doecumentc para su cancelacié

'y il
ALEJANDRO SPINOZA BIESCHKE

Firma - Nombre = RUN

Beneficiario

CAPITAN DE FRASATA SN
SUBDIRECTOR LLUINICO

Estimado Dr. Soilcitamos completar el presente documento v adjunterio 2 su bolete de honorarios médices como Interconsultor.

Agradecernos su colzboracién.

http//172.25.10.14/COVERZ/Cor fen.asp

INFORME MEDICO



217712017 Imprirrir Carta Crden

- [

ARMADA DE CHILE
BIRECCION GE\ERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRAD O FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRYAZOLA

Niimero 1 96856 (1925641)

Validez : Desde el 21/06/2017 al 21/07/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : £1602189-3 HOSP.GMO.GRANT BENAVENTE DE CONCEPCION

Pirecciéon : SAN MARTIN, CONCEPCION
Fono 1 224280

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

P o | ISP SESTETEFEIBCTETBIIEOEHHHS

Parentesco
Reparticion : PLANTA INDUSTRIAL ASMAR IALCAHUANO

Responsable:§ ﬁ SHEOTOREE35S

Institucién

e STORSSSSS
Pedida Por : RANDA PEDEMONTE

Especialidad: MEDIC INFANTIL

Se Solicita otorgar les siguientes servicios =

Cédige |Cand Descripcién PRECIO FOSAN/C.FISCA_Q FOM/FOS | A Pagar
ICONSULTA MEDICA %
0000101001 1 ELECTIVA 22100 11050 0 11050
TOTAL GENERAL : 22100 11050 0 11050

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

Adjurntar la interconsulta del médico con el original del presente documento para su cancelacis
A

4

i

ALEIANDRO ESPINOZA BISSCHKE
CAPITAN DE FRAGATA SN
SUSDIRECTOR/CLINICC

Firma - Nombre = RUN
Beneficiario

Estimado Br. Solicitamos completar el presente documento y adjuntaric a su boleta de henorarios médicos como Interconsultor.
Agradeceros su colaboracién.

INFORME MEDICC

Paciente: Ficha Clinica:

Hipdtesis Diagnoéstico

htip://172.25.10.14/COVER2/Corden.asp



2UTR207 Imprirrir Carta Orden TR B

ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR *INANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : HCZPITAL NAVAL ALMTE. ADRTIAZOLA

Nimero : 97335 (1938582)

Validez : De:ce el 21/07/2017 al 20/08/2017

Tipo : AMPLLATORIA

A : 61€02189-3 HOSP.GMO.GRANT BENAVENTE DE CONCEPCION
Direccién : SAN MARTIN, CONCEPCION

Fono : 224280

Con [a presente, avtorize la atencién del paciente cuyos datos se indican:

paciemte  : SEEITEPICHISIEILEFELLIAEESS

Parentesco : HI

Reparticién : PJ.\ITA INDUSTRIA SM, ALCAHUAN
SEReribREADI SRS EeEESST6558R555655

Institucién
NPT : féﬁ
Pedida Por : ALZJA BELTRAN

Especialidad: MEDICINA INTERNA

Se Solicita ctorgar Ios siguientes servicios :

Codigo Cant] Descripcién PRECIO {FOSAN/C.FISCALl FOM/FQS | A Pagar

CURACION PCR MEDICO,
QUEMADURA O SIMILAR <

0001602240] 1 MENCR AL 5% SUPERFICIE 35800 17900 8950 8650
CCRPCRAL EN PABELLON.
ITRATAMIENTOS Y/O

0009920003] 1 PROCEDIMIENTOS 35700 17850 8825 8925

] TOTAL GENERAL : 71500 35750 17875] 17875}

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

Adjuntar [a interconsultz del médico con el originai del presente documento para su cancelac}g 4

/

ALEJANDRO ESPINOZA BIESCHKE
Flrma -~ Nombre - RUN CAPITAN D GATA SN
Benz.ﬂci;rio SUBDIRE G OR CLINICC

Estimado Dr. Solicitemos completar e! presente decumento y adjuntarlo a su boleta de honorarios médicos como Interconsultor,

Agradecemos su colaboracidn.

INFORME MELIQO

http://172.25.10.14/COVER2/C orden.asp

"2



21712017 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

Niimero 197176 (1928821)

Validez : Desde el 29/06/2017 al 29/07/2017

Tipe : 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 cuvos datos se indican:

Paciente  : $BSEEHEFEHTIIESPEEESBETESEEIFFS

Parentesco : HIJOS
Reparticiédn : PLANTA IND USTRIAL ASMAQ TALCAHUANO

Responsable 359855

Institucién : ARMADA

gepiida Por miﬁﬁﬁpﬁﬁm PEDEMONTE

Especialidad: MEDIC INFANTIL

Se Sclicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo Can Descripcidon PRECIO FOSAN/'C.FISCAL_.{ FOM/FOS | A Pagar
[CURACION POR MEDICO,
QUEMADURA O SIMILAR .
00016022400 1 [H- N e DERrTCTE 35800 17900 8950 8850
CORPORAL EN PABELLON.
TRATAMIENTOS Y/0 E
0009920003 1 joondoimern= s 35700, 17850 8925 8925
[CONSULTA MEDICA £ 3 S
0000101001f 1 j=7 S=o 22100 21050 50
TOTAL GENERAL : 93600 246800 17875 28925]

Facturar 2l HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2
Direccion MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUAND .
Por el TCTAL GENERAL DE LA CCOLUMNA PRECIO .

Adjuntar fa interconsulta del médico con el original del presente documento para su cancel

.
ALESANDRO ESPINOZA BIESCHKE
. . CAPITAN DE FRAGATA SN
F”"’“"’Be‘i‘;?,‘g;‘;o RUN SUBDIRELTOR CLINICC

Estimado Dr. Solicitamos completar el presente documente y adjuntario a su boletz de honorarios médicos como Interconsuitor,
Agradecemos su coiaboracién.

hip:/172.25.10.14/COVER2/Cordenaasp 2
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L. imprirmir Carta Orden
ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENURAL DEL PERSCNAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR SINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD
ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Niimero : 37838 (1938593)

Validez : Desde el 21/07/2017 al 20/08/2017

Tipo ¢ AMBULATORIA

A £1602189-3 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 SBIDSTHISEEEIEILEEISOBHISIFHSS

Parentesco
Reparticidén : PLANTA INDUSTRIAL ASMAR TALCAHUANO

Responsable wf??% FIITESSBHOSTIOETEES

Institucién

NPT -$FBETES
Pedida Por - PAULINA PENARANDA PEDEMONTE

Especialidad: MEDIC INFANTIL

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

cédigo iCan Desceripcidn PRECIO {FOSAN/C.FISCALl FOM/FOS | A Pagar

TRATAMIENTOS Y/0O

008920003 PROCEDIMIENTOS 35700 17850 8925 B925
ICURACION POR MEDICO,
QUEMADURA O SIMILAR

10001602240 1 MENOR AL 5% SUPERFICIE 35800 17500 8950 B950]
ICORPORAL EN PABELLON.

TOTAL GENERAL : 71500 35750 178735 17875

Facturar a2l HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2
Direccién MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANG .
Per el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO ,

ALEJANDRO ESBANOZA BIESCHKE
CAPITAN O FRAGATA SN
SUBDIRECTOR CLINICC

Firma - Nombre - RUN
Beneficlario

Estimade Dr. Solicitamos completzr el presente docurmento y adjuntarlo a su boleta de honorarios médices como Interconsuitor.
Agradecemos su colaboracién.

INFCRME MEDICO
12

hitpy/172.25.10.14/COVER2/Cordenasp
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ARMADA DE CHILE ™ o
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADCR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION -

Emitid2 Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Nimero : 97019 (1926210)

Validez : Desde el 22/06/2017 2l 22/07/2017

Tipe : HOSPITALIZADA

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

Direccién : SAN MARTIN, CONCEPCION
Fone : 224280

Con la presente, 2utorizo la atencién del paciente cuyos dates se indican:

Paciente mﬁmWWW$$

Parentesce : SI MISMO
Reparticién : ARSENAL NAVAL TALCAHUANO

Responsable :$HSERCLASRTGRGDIBEERBFET

Instituciébn  : ARMADA

NPI m@
Pedida Por :JORGE GARCES GALLARDC

Especialidad : MEDICINA GENERAL

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédige |Cant Descripaién PRECIO _[FOSAN/C.FISCAL] FOM/FOS | A Pagar

_ [ESTUDIO DE HEMORRAGIA
0000501114 1 |nreesTrva (G.R. IN VITRO)

152200 152200 0 0

| TOTAL GENERAL : 152200 152200 o 0

Facturar 2! HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2
Direccién MICHIMALCONGO S/N LAS CANCHAS ~ TALCAHUANO .
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

Adjuntar la interconsulita del médico con el criginz! del presente documento para su cancelacipn.

; : ALEJANDRC jsmom BIESCHKE
R TP " "CAPITAN E FRAGATA SN
L e e - RUN LBDIRECTOR CLINICC

S0

Agradecemos su colaboracién.

http://172.25.10.14/cover2/aclinica/Imprimir_co.asp?codeo=1926210

&

INFORME MEDICO

22/6/17 12:10



