HOSPITAL GUILLERMO GRANT BENAVENTE DE CONCEPC]ON
PRESTACIONES MEDICAS R.U.T.: 61.602.188-3
\ - FACTURA NQ AFEGTA Q
San Martn 1436 %oncemmmi } L
Teléfono 41 272 2500 {Mesa cemq EXENTA ELECTRONICA
N° 1686
S11 - CONCEPCION
09 AGD, 2
ssepulveds é 5:\} @ a § - . -
L AREeH EReTHEAE | Concepcidn, 20-Julio-2017
Sefiores : HOSPITAL NAVAL ALMTE; ADRISZOLA. RUT. - §1,102.025- 2
Direccidn T MICHIMALONGO SN - BASE NAVAL Comuna : TALCAHUAND L, Ciudad : TALCAHUANO
Giro -0 Guia de despacho
o . SERVICIO DE SALUD CONCEPCION
Par la siguiente: % HOSPITAL CL. REG. CONCEPCION
CODIGO DENOMINACION VALOR TOTAL
4310163 EXAMENES 398300
POR ATENCJON MEDICA A PAC[ENTES BENEFICIARIOS
Son: %mL TRESCIENTOS PESOS.
- — —_—
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ARM™ A DE CHILE

http://172.25.10.14/cover2/actinica/imprimir_co.asp?codco=1932884~

'DIF_ ACCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADREAZOLA

Niamero : 97481 (1932884)

validez : Desde el 10/07/2017 al 09/08/2017

Tipo 1 HOSPITALIZADA

A 1 6§1602189-3 HOSP.GMO.GRANT BENAVENTE DE CONCEPCION

Direccién : SAN MARTIN, CONCEPCION
Fono 1 224280

Con la presente, autorize 12 atencidn del pacien
Paciente : SESIHS IS ETIRASRISLIRBBETBRS

Parentesco : HIJOS
Reparticidn  : SIN REPARTICION

te cuyos datos se indican:

FERIRERG

Responsable : $5368$55 S5 SEREEIESIRABEIIAIISPLORESTS

Institucién  : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA
N° CUENTA : $3$$96DPIRBSSSSS

Pedida Por : MARIA FUERTES CORTES
Especialidad : PEDIATRA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Chdigo [cant Descripeibn PRECIO _ [FOSAN/C.FISCAL] FOM/FOS | A Pagar
0000501117] 1 gImngAMA RENAL CON 7600 38450 38450 0
! TOTAL GENERAL : 76900 J6450 38450 0
Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102625-2 @f
Direccién MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANG .
§
PRECIO . /

Por el TOTAL GENERAL,

Adjuntar 12 interconsuita de! mg:

A COLUMMA

)
al del presente documento para su cance[acn?l

SPINDZA BIESCHKE

5555555555555
53533595555 $
SSTBSIBETHSTIIS55555555%

$$§§ RERRRARAA
$

AN DE FRAGATA SN

- -i"‘

REEURAAAAA
$$$$$S s

Estimado Dr. Solicitamos completar el presente documento y adjuntario a su beleta de honerarios médicos come Interconsultor.

Agradecemos su colaboracién,

INFORME MEDICO

16/7/17 5:24
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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 97081 (1926734)

Validez : Desde el 23/06/2017 &l 23/07/2017

Tipo 1 AMBULATORIA

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

Direccion : SAN MARTIN, CONCEPCION
Fono 1224280

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

Paciente SHRBRBBASE SR RAIHS SROSALHLSEHHHBHSS
Parentesco  HLJOS

Reparticién | ARSENAL NAVAL TALCAHUANO

Responsable : 383333355 PPEEIHNIEEEE TS CABBERBS S
Institucién : ARMADA

NPI (SBATIFEDES

Pedida Por : MARTA CALQUIN VASQUEZ

Especialidad : MEDICINA INFANTIL

Se Solicita otorgar los siguientes servicios @

Cédigo  [Cant Descripcién PRECIO [FOSAN/C.FISCALI FOM/FOS | A Pagar
0000501117 1 g‘;ﬁsj”"“ RENAL CON 76900 38450 26915 11535
TOTAL GENERAL ; 78500 38450 26015 11535

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

3,

e N I X N y |
NS fé,b e NI ALEJANDRO ESPINOZA BIESCHKE
e E#EE S Nombre- RUN > J0R ¥ CAPITAN FRA(??T&DN

g Beneficiario SUBDIREETOR CLIN
$$§§$£§$$$$$$ SBGESSESTESSSS
$3% soseibésites 33555
$$%&j§s$§%$§§§ﬁ§@g§ﬁ$m$$$$

Estlmado Dr. Solicitamos completar el presente documento y adjuntarlo a su boleta de honerarios médicos como Interconsultor.

Agradecemnos su colaboracién.

http://172.25.10.14/COVER2/aclinica/imprimir_co.asp?codco=1926734

INFORME MEDICO

23/6/17 12:04
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ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERQ DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Nimero : 97034 (1926280)

Validez t Desde el 22/06/2017 al 22/07/2017

Tipo i AMBULATORIA

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

Direccién : SAN MARTIN, CONCEPCION
Fono : 224280

Con la presente, autorizo |2 atencién def paciente cuyos datos se indican:

Paciente : 6303 TESELEEBHESROLOERNOEIPEESRHTEES
Parentesco  : SI MISMO

Reparticidn : SIN REPARTICION

Responsable :HERBEHESS PG SFIATHRS SRGDISH BRI TS
Institucién : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

N© CUENTA :SEETSPE8898555S

Pedida Por : ANTONIO VILA TAPIA

Especialidad : ONCOLOGIA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo  |Cant| Descripcion PRECIO  [FOSAN/C.FISCAL] FOM/FGS | A Pagar

CINTIGRAMA OSEQ
0000501103 1 COMPLETO 113100 B4825 0 28275

TOTAL GENERAL : 113100 B4825 0 28275

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

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

ANDROQ EéPINOZ‘A BIESCHKE
CAPITAN PE FRAGATA SN
SUBDIRFCTOR CRINICO

Beneficiario

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

Agradecemos su colaboracion.

http://172.25.10.14/cover2/aclinica/imprimir _co.asp?codco=1926280

INFORME MEDICC

22/6/17 14:42
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http://172.25.10.14/COVER2/aclinica/imprimir_co.asp?codco=1931788

ARMADA DE CHILE
DIRECCIGN GENERAL GEL PERSCNAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERC DEL SISTEMA DE SALUD

Emitida Por
Nimero
Validez
Tipo

A :

Direccién :

Fono :

ORDEN DE ATENCION

: HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOQLA
: 97402 (1931788)

: Desde el 05/07/2017 2l 05/08/2017

: AMBULATORIA

61602189-3 HOSP.GMO.GRANT BENAVENTE DE CONCEPCION
SAN MARTIN, CONCEPCION
224280

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

Paciente : SESHHSHESIBEERLLLLETRHTHHSIRFHRNEBFATHEHIGHES TS

Parentesco : HIJOS

Reparticién  : $4SRECTORUSDEISCSIBITICHGD BT ERREHBAALES SHTHSIR UGS

Responsable : 14213928-6 MANUEL EDUARDO MARTINEZ ARAVENA

Institucién : ARMADA

NPI : SISHMEESSS

Pedida Por : MARTA CALQUIN VASQUEZ

Especialidad : MEDICINA INFANTIL

Se Solicita otorgar los siguientes servicios ;

Cédigo Cant Descripcién PRECIO  FOSAN/C,FISCALl FOM/FOS | A Pagar
ICINTIGRAMA RENAL

0000501119 1 DINAMICO CON MAG 2 131400 65700 32850 32850

TOTAL GENERAL : 131400 65700 32850 32850

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

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2
Direccién MICHIMALONGO S5/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO .
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario

Agradecemos su colaboracién.

j '
e/ CALEIANDRO ESPINOZA
L5 ACAPITAN DJE FRAGATA SN
" SUBDIRELTOR CLINICO

IESCHKE

INFORME MEDICO

6/7/17 9:36
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