SERVICIO NACIONAL DE'SALUD |
HOSPITAL DE FLORIDA. .. . .

Giro: HOSPITAL
I.SERRANQ 7567 - FLORIDA 1270

eMail : CONTABILIDADFLORIDA@GMAIL:COM™§

R.U.T.:61.602.183- 0

FACTURA NO AFECTA C
EXENTA ELECTRONICA

N2103

Telefono .
SENOR(ES): SUBSECRETARIA DE MARINA HOSP NAVAL ALMIR
R.UT.: 61.102.025- 2
GIRO: HOSPITALES Y CLINICAS

DIRECCICN: MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS

COMUNA TALCAHUANO

GIUDAD: TALCAHU

S.L1. - CONCEPCION

T SET. o

CONTACTO:
CRERE S Ear T AT
Codigo Descripcion Cantidad Precio af;‘g:gio %Desc. Valor
1 12570 12570 7
Orden de Atencion 98172(1943162)
1 11.000 11.000 <
QBRBER DE A TENCION 821 /111943152) ;
1 11.000 11.000 ~
s g 943171)
w | o o /
943168)
1 12.285 12285 v
ORDEN DE ATENCION 98174 (1943170) ;
1 11.000 11.000 -/
ORDEN DE ATENCION 98176(1943175) 5
o IMPUESTO ADICIONAL  § 0
.N\,I_l i ' &(‘
m{;ﬂk fﬁ | EXENTO $ 68.855
I, i
Rema ’? ; TOTAL $ 68855

e
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Detalie Imprimir http://172.25.10.14/cover2/aclinica/detallereimprimir.asp? NROCO=. .

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

‘Nimere. T OBAFL (21943152
Validez : Desde el 01/08/2017 al 31/08/2017
Tipo : AMBULATORIA

A HOSPITAL DE FLORIDA
Direccién: CALLE IGNACIO SERRANQ N° 767
Fono : 2645231

Con [a presente, autorizo la atencién del paciente cuvos datos se indican:

Paciente
Parentesco ; SIMISMO
Reparticion : SIN REPARTICION

Responsable

Instituciéon : ARMADA

NPI :H

Pedida Por : CLAUDIO PARRA DIAZ
Especialidad

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo |Cant Descripcién PRECIO | FOSAN (FOM/FOS| A Pagar
101601 1 ICONSULTA MEDICA ELECTIVA 110004 11000 0 0
TOTAL GENERAL : 11000 11000 0 0

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

HEPINGZA BIESCHKE
#AIDE FRAGATA SN
DIRE?TOR CLINICO

f

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario
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ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SESTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por  : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

‘Nimere. 19BAT2 (4943262 ).
Validez : Desde el 01/08/2017 3l 31/08/2017
Tipo : AMBULATORIA

A HOSPITAL DE FLORIDA
Direccion: CALLE IGNACIO SERRANO N° 767
Fono @ 2645231

Con 1a presente, autorizo la atencion del paciente cuyos datos se indican:

Paciente d |

Parentesco : HDOS

Reparticion : SIN REPARTICION
Responsable

Institucion

NPI :

Pedida Por : CLAUDIO PARRA DIAZ

Especialidad

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo |Cant Descripcidon PRECIO | FOSAN [FOM/FOS! A Pagar

9920004 | 1 |FARMACOS O INSUMOS 1570 785 0 785
101001 1 [CONSULTA MEDICA ELECTIVA 11000 5500 0 5500

TOTAL GENERAL : 12570 6285 0 6285

MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO . |
Por ¢! TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIC . f&\&\?\DA DERN 1
Ay Y'b. \

y
OZA& BIESCHKE

Firma - Nombre = RUN : EFRAGATA SN
Beneficiario SUBDIRECI:DR CLINICO




Detalle Imprimir

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

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por

‘Nimere
Validez
Tipo

http.//172.25.10.14/cover2/aclinica/detallereimprimir.asp? NROCO=...

: HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

T 9BRX3. (1943168.)
: Desde el 01/08/2017 al 31/08/2017
: AMBULATORIA

A HOSPITAL DE FLORIDA

Direccion: CALLE IGNACIO SERRANO N° 767

Fono ; 2645231

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

Paciente

Parentesco
Reparticiéon
Responsable
Institucion

NPI

Pedida Por
Especialidad

: HLOS
: SIN REPARTICION

: ARMADA

: CLAUDIO PARRA DIAZ

Se Solicita otergar los siguientes servicios :

Codige |Cant Descripcion PRECIO | FOSAN |[FOM/FOS| A Pagar
101001 1 CONSULTA MEDICA ELECTIVA 11000 5500 0 5500
TOTAL GENERAL : 11000 5500 0 5500

£

F

E

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:612102025-2 Direccidnd

MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO .

Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario

i

i

/

=l T JE FRAGATA SN
SUBDIREt' Og CLINICO

¥

i
i



Detalle imprimir http://172.25 10.14/cover2/aclinica/detallereimprimir.asp?NROCO=. .

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

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL Al MTE. ADRIAZOLA

Nimero, 198174 {1243170.),
Validez : Desde el 01/08/2017 a! 31/08/2017
Tipo : AMBULATORIA

A HOSPITAL DE FLORIDA
Direccion: CALLE IGNACIO SERRANO N°© 767
Fono : 2645231

Con la presente, autorizo 1a atencién del paciente cuyos datos se indican:

Paciente
Parentesco 1 HIJOS
Reparticiéon : SIN REPARTICION

Responsable

Institucién : ARMADA
NPI :
Pedida Por : CLAUDIO PARRA DIAZ

Especialidad

Se Soiicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo |Cant Descripcion PRECIO | FOSAN |[FOM/FOS| A Pagar
9920004 1 FARMACOS O INSUMOS 1285 643 0| 642
101001 1 CONSULTA MEDICA ELECTIVA 11000 5500 0 5500

TOTAL GENERA!., : 12285 6143 []; 0 6142

MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO .

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2 Direccidn j
Ly
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario
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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

Nbmars 198175 (1943171 )
Validez : Desde el 01/08/2017 al 31/08/2017
Tipo : AMBULATORIA

A HOSPITAL DE FLORIDA
Direccidon: CALLE IGNACIO SERRANO N°¢ 767
Fono : 2645231

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

Paciente (I
Parentesco : HIOS
Reparticién : SIN REPARTICION

Responsable [ —

Institucién 1 ARMADA

NPY :

Pedida Por : CLAUDIO PARRA DIAZ
Especialidad

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo |Cant Descripcidén PRECIO | FOSAN FOM/FOS!| A Pagar
101001 1 [CONSULTA MEDICA ELECTIVA 11000 5500 0 5500
TOTAL GENERAL : 11000 5500 i 0 5500

¥
Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:6i1i102025-2 Direccién j
MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO . iy
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

HHROZA BIESCHKE

AEEMNDROESPE
Firma - Nombre - RUN \\\.@;G’IQ’ME FRAGATA SN
Beneficiario “SEFEDTRECTOR CLINICO
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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

Ninero. 198176 (1943175},
Validez : Desde el 01/08/2017 al 31/08/2017
Tipo : AMBULATORIA

A HOSPITAL DE FLORIDA
Direccion: CALLE IGNACIO SERRANO N° 767
Fono : 2645231

Con iz presente, autorize ]a atencién del paciente cuvos datos se indican:

Paciente [

Parentesco : HIJOS
Reparticién : 8IN REPARTICION

Responsable I

Institucion :m
: RRA DIAZ

NPI
Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Pedida Por
Especialidad

Codige |Cant Descripcién PRECIO | FOSAN |FOM/FQOS| A Pagar
101001 1 CONSULTA MEDICA ELECTIVA 11000 5500 0 5500
TOTAL GENERAL : 11000 5500 0 5500

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZGLA Rut:61102025-2 Dlreccmf'l
MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIC .

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario




