o e -;}.5 Telefong ; 3

.'” TALCAHUANO HOSPITAL
SR Gio: HOSPITAL Y CLINICAS
1 ALTO HORNO 777- TALCAHUANG

| eMall : VIVIANAC.MUNOZ@REDSALUD.GOV.CL

R.U.T.:61.607.202- 1

FACTURA NO AFECTA O |
EXENTA ELECTRONICA

N23552

: TIPO DE VENTA: DEL GIRO ‘ S.Li - TALCAHUANG ’
{ SENOR(ES): SUBSECRETARIA DE MARINA HOSP NAVAL ALMIR '
D lRuT: 61.102.025- 2 Fecha Emision: 24 de Enero del 2018
GIRO: HOSPITALES Y CLINICAS ; 3
| |DIRECCION: MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS i i
COMUNA  TALGAHUAND CIUDAD: TALCAHUANO
CONTACTO: 14 fER
: TIPO DE
¢ |compRa; DELGIRO MTNERESH Fa n'i‘uﬁ*\\-'
: Codigo Descripelon Cantidad Pracio e’g’g;g t.o %Dese. Valor l
01-00.000 CONSULTA MEDICA 1 31.107 31,107
03-00.000 EX.LABORATORIO 1 42.070 42.070 ,
11-00.000  D° PABELLON 1 84.640 84.540 i
| 24-00.000  TRASLADO SAMU 1 4.080 4,080 i
s MEDICAMENTOS E INSUMOS 1 3.297 3.297 :
3
PRESTACIONES OTORGADAS A
BENEFICIARIOS DE SISAN
¢ [Forma de Paga:Crédito ; E
! ! IMPUESTO ADIGIONAL ~ § ol
= . T Jr". L1 - i
; |‘ ¢ ﬂ'f,f. w.% \ EXENTO § 165204 | |
: : *’ if i .ﬂ TOTAL & 165.204 | .
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221272018 . Imprimir Carta Orden

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 : 100366 (1988711)
Validez : Desde el 15/11/2017 2l 15/12/2017
Tipo P AMBULATORIA
A : 61607202-1 HOSPITAL HIGUERAS
Direccion : ALTC HORNG, TALCAHUANO
Fono i

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

Paciente HE

Parentesco : CUNYUC .

Reparticion : ~

Responsable:

Institucion : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA
Ne CUENTA : 22106353000

Pedida Por : WILLIMAS NEILSON

Especialidad: MEDICINA GENERAL

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo |cant Pescripeian PRECIO |FOSAN/C.FISCAL] FOM/FOS | A Pagar |
0000207011] 1 NENOSA EN ADULTOS 1727 864 D
TOTAL GENERAL : 1727 864] 0 863|

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:6110202
Direccion MICHIMALONGC S/N LAS CANCHAS - TALCAHUAND .
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

CREITAN DE FRAGATA SN
D=1 2SUBDIRECTOR CLINICO {5)
v REITAN LR g

ST

Firma - Nembre - RUN \
Benefkiario

Estimade Dr. Solicitamos completar ¢l presente documento y adjuntarle a su boleta de honorarios médizos como Interconsultor.
Agradecemos su colaboracidn,

INFORME MEDICO

Paciemte: 7T e Ficha Ciinica:
Hipdtesis Diagndstco

http://172.25.10.14/COVER 2/Corden.asp
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- ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSCNAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION

3
by D

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Nimero : 100177 (1585019)

Validez : Desde el 07/11/2017 al 07/12/2017

Tipo : AMBULATORIA

A 1 61607202-1 HOSPITAL HIGUERAS
Direccion : ALTO HORNO, TALCAMUANO

Fono 2

Con la presente, autorizo la atencién del paciente cuyas datoes se indican:

Paciente

Parentesco o

Reparticién : COMANDANCTA RN IEFE NE | A SEGUNDA ZONA NAVAL
Responsable:

Institucidon  : axMALA

NPI : 553902-7

Pedida Por : JORGE ALVAREZ LAGQS
Especialidad : NEONATOLOGLA CNS

Se Solicita otorgar los siguientes servicios ¢

Codige {Cant Desgripcién PRECIO  |FOSAN/C.FISCAL] FOM/FOS | A Pagar
0001601112) 16 {9101 CRAPIA UVE, UVA 84640 42320]_~=rTIB 21160
LOCALIZADA, POR SESION =
TOTAL GENERAL : 84640 4330 21160 21160

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61303Q25-2
Direccion MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUAND
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

Adjuntar 12 interconsulta del médico con el original del presente documenrto par

A LAN GONZALEZ GARFIAS
APITAN DE FRAGATA SN
UBDIRECTOR CLINICO (S)

Firma - Nombre - RUN R
Beneficiario

Estimado Dr. Solicitamos compietar &} presente documents y adjuntaric a su dboleta de honorarios médices como Intarconsultor.
Agradecemos su colaboracidn.

"TINFORME MEDICO

Paciente: : Ficha Clinica:
Hipdtesis Diagndstico

hitp:/172.23.10. 14/COVER2/C orden.asp 142
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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 : 100596 (1994266)

Validez ; Desde el 28/11/2017 al 28/12/2G17

Tipo : AMBULATCRIA

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

Fono g

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

Paciente
Parentescoe : si MISMU
Repart:il:ién ' TR P me———

Responsable:

Institucién : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA
N¢ CUENTA : 22134998000

Pedida Por : WILLIMAS NEILSON

Especialidad: MEDICINA GENERAL

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo (Cant Descripcién PRECIO [FOSAN/C.FISCALl FOM/FOS A Pagar
00003070111 1 WENOSA EN ADULTOS 1727 1298 .~ 0 431
TOTAL GENERAL : 1727 1298l [/ 0 431}

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:51102025-
Direction MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO .
Por ¢l TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

Firma - Ngmbre « RUN
Beneficlario

Estimado Dr. Solicitamos completar el prasente documento y adjuntario a su boleta de honararios médicos come Interconsuitor.
Agradecemos su colaboracidn,

INFORME MEDICO

Paciente: Ficha Clinica:
Hipdtesis Diagnostico

hitpf17225.10.14/COVERZ/Corden.asp 172
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‘

ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERQ DEL SISTEMA DE SALLD

N

ORDEN DE ATENCIGN
Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA
Nimero 1 99803 (1978759)
Validez : Desde el 24/10/2017 al 23/11/2017
Tipo : AMBULATORIA
A : 61607202~1 HOSPITAL HIGUERAS
Direccion : ALTO HORNO, TALCAHUANO
Fono :

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

Paciente

Parentesco : HIJCS

Reparticién : L
Responsable: _

Institucidn : ARMADA

NPT, 1 599097-¢9

Pedida Por : JORGE ALVAREZ LAGOS

Especialidad: NEONATCLOGIA CNS

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo jtant Descripeidn PRECIO FOSAN/C FISCAL] EQOM/FOS | A Pagar
00099200041 1 FARMACOS O INSUMOS 1717 859 o 858
000032100 1 ANTICOAGULANTE LUPICO 4450 22251 1557 568

FACTORES VII, VIEI, IX, X,
0000301025 1 T, X17, XIIT, /U 4600 2300 1610 590
0000301085 1 [FACTOR VON WILLEBRAN 8940 4470 31290 1341
ICOFACTOR D&
00003010901 1 RISTOCETINA 8940 4470 129 1341
TOTAL GENERAL : 286471 14324 9425 4398

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

i AHISTEAN GONZALEZ GARFIAS
CHEBITAN DE FRAGATA SN

“;:,?\gBQ:IREC*OR CLINICO {S)
SN

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario

¥
~ SEITAL
SURNR

Estimado Dr. Solicitarmos completar el presente documento y adjuntaric a su boletz de honorarios medicos como Interconsultor.
Agradecemos su colaboracidn,

bitp#172.25.10.14/[COVER2Z/Corden.asp
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i
“

ARMADA DE CHILE
OIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUQ

ORDEN DE ATENCION

&5
Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZCLA
Nimero 1 102394 (2023974)
Vafidez 1 Desde el 22/02/2018 2l 24/03/2028
Tipo : AMBULATORIA
A : 61607202-1 HOSPITAL HIGUERAS
Direccion : ALTO HORNQ, TALCAHUANO
Fono :

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

Paciente

Parentesce : SI MISMO

Reparticiébn : SIN REPARTICION

Responsable

Institucién e R A A RTUENA
Ne CUENTA : 22134998000

Pedida Por : ALEJANDRA BELTRAN
Especialidad: MEDICINA INTERNA

Se Sclicita otorgar los siguientes servicios :

Codige |Cant Descripcidn PRECIO [FOSAN/C.FISCAY FOM/EDS | A Pagar
CONSULTA MEDICA
0000101311 1 [z e LoGA 16260 12195 0 4063
CONSULTA MEDICA DE
DO001G1226{ 1 [ESPECIALIDAD EN 13680 10455 /e”"'_s:z-;-s-
NEFROLOGILA ADULTD
TOTAL GENERAL ; 30240 726801 [ 0 7560

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

Firtma - Nombre - RUN
Beneficiario

Estimado Dr, Solicitemos completar el presents documento y adjuntario a su boleta de honorarios médicos cormo Interconsultor,
Agradecemas su colaboracién,

INFORME MEDICO

hittp:/A172.25.10.14/COVER2Z/Corden.asp 2
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ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL GEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERQ DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCIGN

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE, ADRIAZOLA

Nimero : 100091 (1982502)

Validez 1 Desde el 02/11/2017 2l 02/12/2017

Tipo ! AMBULATORIA

A : 61607202-1 HOSPITAL HIGUERAS
Direccién : ALTD HORNO, TALCAHUANO

Fono z

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

Paciente : A
Parentesco :wuwiuvare

Reparticiédn : SIN REPARTICION

Responsable:

Institucidn : ronolunAaLy ARMALA CAPREDENA

N® CUENTA : 22106353000

Pedida Por : WILLIMAS NEILSCON

Especialidad: MEDICINA GENERAL

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo iCant Descripcion PRECIO |FOSAN/C.FISCALl FOM/FOS | A Ragar
0000307011 1 {VENOSA EN ADULTOS 1727 864 0 £63
TOTAL GENERAL : 1727 8641 0 863

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE, ADRIAZOLA Rut:6110202
Dirgcc.on MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANG ,
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

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

ncelacién.

Firma - Nombre - RUN R :
Beneficiario \\\\

BSRAN GONZALTEZ (:Ar..‘.‘ﬁ_%
APIFAN DE FRAGATA SN

VAT'SUBBIRECTOR CLINICO (S)
e

Estimado Dr. Solicitamos completar ef presente documento y adjuntarlo a su bolets de hanorarios médicos come Interconsuitor.

Agradecemos su colabaracidn,

"INFORME MEDICO

Paciente:
Hipotesis Diagnéstico

nitp//172.25.10.14/COVER Z/Corden.asp

Ficha Clinica:

12



