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N° 3375

S.LL - CONCEPCION

setuiveds
Cancepecidn, 31-Enera-2018
Befiores : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA RUT. S 61.102.025 2
Direccign : MICHIMALOMGO 5/N - BASE NAVAL Comuna: TALCAHUAND Ciudad . TALCAHUAND
Gire 0 Guia de despacho
. ! SERVICIC DE SALUD CONCEPCION
Por lo siguiente: HOSPITAL CL. REG. CONCEPCION
CODIGO - DENOMINACION VALOR TOTAL
4310103 EXAMENES 304.718
POR ATENCION MEDICA A PACIENTES RENEFIMARING
PCTES: /
Son: TRESLAERYOSICHATRD Mil. SETECIENTOS DIEZ PESOS.
_ . n MONTQ EXENTO 5 364.718
CODISO LURP 3270 E MONTO TOTAL 5 304.710
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o Rt i
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Tipe Fo733 s

Timbre Electranice S
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- ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERQ DFL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION
A
o
Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA
Nimero : 100320 (1987758)
Validez : Desde ef 14/11/2017 al 14/12/2017
Tipo : AMBULATORIA
A : 61602189~3 HOSP.GMO.GRANT BENAVENTE DE CONCEPCION

Direccion : SAN MARTIN, CONCEPCION
Fono : 224280

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

Paciente

Parentesco

Reparticién -
Responsable:

Institucién

N® CUENTA : ssussssuuuy

Pedida Por : CLAUDIO PARRA DIAZ
Especialidad: MEDICINA GENERAL

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo  [Cant Deseripcién PRECIO [FOSAN/C.FISCAL FOM/FOS | A Pagar
DOSIS TERAPEUTICA CON E
I0000502001] 1 [-131 HASTA 30 MCI. 109380 82035 _"EMS‘HE"’_“”"‘N\
TOTAL GENERAL : 105380 82035 L~ 0 27345 \\
4

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:6110202§-@
Direccion MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO . ™~
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

Adjuntar la interconsuita del médico con el originat del presente documento para sircancelacién.

— AN GONZALEZ GA
Firma - Nombre - RUN CAPITAN DE FRAGATA SN
Beneficiario SUBDIRECTOR CLINICO (S)

Estimade Dr. Solicitamos completar el presente documento y adjuntarie a su boleta de honorarios médicos cormo Interconsultor.
Agradecemos su colaboracién,

INFORME MEDICO

Paciente: Ficha Clinica:
Hipotesis Diagnéstico

hitp:/172.25.10.14/COVER2/Corden.asp 12
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ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERG DEL SISTEMA DE SALUD

()
«)
kJ

ORDEN DE ATENCION

8
Emitida Por : HOSPXTAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA
Nimero 1 99744 (1977043)
Validez : Desde ef 18/10/2017 al 18/11/2017
Tipo : AMBULATORIA
A : 61602189-3 HOSP.GMO.GRANT BENAVENTE DE CONCEPCION

Direccion ; SAN MARTIN, CONCEPCION
Fono 1 224280

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

Paciente

Parentesco : s. [T IO
Reparticién : =™ eF2ADTIO NN
Responsable:

Institucion

N CUENTA : 2204951suuy
Pedida Por : MARIO SEGUEL B.
Especialidad: REUMATOLOGQ

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo  [Cant] Descripcion PRECIO |FOSAN/C.FISCALL FOM/FOS
ICINTIGRAMA DE
0000501110 1 {2 o noiias s ALIVALES 79080 59285 o
TOTAL GENERAL ; 79060/ 59295 -

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

e \\
s e —,e
T CRISTIAN GONZALEZ GARFIAS
Firma - Nombre - RUN CAPITAN DE FRAGATA SN
Beneficiaric . SUBDIRECTOR CLINICO {S}

Estimado Or. Solicitamos completar el presente documento y adjunt2rio a su boleta de honorarios médicos como Interconsultor,
Agradecemos su colaboracidn,

INFORME MEDICO

Paciente: Ficha Clinica:
Hipétesis Diagndstico

hitp://172.25.10.14/COVER 2/ Corden.asp 12
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= ARMADA DE CHILE
DIRECCTON GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERC DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : HOSPITAL NAYAL ALMTE, ADRIAZOLA

Namero : 100903 (1993519)

Validez : Desde . T, i

Tipo  AMBULATORIA t o ENE. 2018 :
A : 61602189-3 HOSP.GMO.GRANT BENAVENTE DE CONCEPCiQN

Direccion : SAN MARTIN, CONCEPCION
Fono 1 224280

Con |2 presente, autorizo |2 atencién del paciente cuyos dates se indican:

Paciente b
Parentesco @ SI MISMO
Reparticién 1§ AEBARTIOTAN
Responsable : is
Institucién  : PENSIGNADO ARMADA CAPREDENA
N° CUENTA : 32080680000
~ Pedida Por : ANTONIQ VILA TAPIA
Especialidad : ONCOLOGYA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

. cédiga nt] Descripcion | __PRECIO [FOSAN/C.FISCAL] FOM/FOS | A Pagar |

CINTIGRAMA CSEG ' ;
:oooosonozl 1 empLero . 115270; 87203 of 25067
[ | TOTAL GENERAL 116270 < 87203 ol 29067

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE, ADRIAZOLA Rut:51102025-2
Direccién MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TARLCAHUANOG .
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

Adjuniac la interconsuita del médico con of sriginat de! prescaie d:v- '-g:am«aa*ra su cancelact

e

ALEJANDRO £SPINOZA BIESCHKE
. CAPITAN DE GATA SN
I SUBDIRECTQR CLINICO

A TBENAVENTEJ
CAUDAcion |

Estimagio Dr. Solicitamos completar el presente documento y adjuntario a su boleta de honorarios médices como Interconsultor,
Agradecemos su colabaracion,

T T INFORME MEDICO o

lde2 07-12-2017 14:43



