HOSPITAL GUILLERMO GRANT BENAVENTE DE CONCEPCION
PRESTACIONES MEDICAS
i , 57~ ‘f
San Martin 1438 -Concepcicn i
Teléfono 41 272 250€ (Masa Central)

RU.T.: 61.602.189- 2
FACTURA NQ AFECTA C
EXENTA ELECTRONICA
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Imprimir Carta Order
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ARMADA DE CHILE
DIRECCIGN GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERQ DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Nimero : 100899 (1598475)

validez : Desde ¢ . Lo :

Tipe . AMBULATORIA 1 HENE. 2018

A 1 6160218%9-3 HOSP.GMO.GRANT BENAVENTE DE CONCEPCIQN

Direccién : SAN MARTIN, CONCEPCION
Fono 224280 .

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

Pacienta

Parentesco : SI MISMQO

Reparticién : SIN REPARTIOTAR
Responsable :

Institucién

N© CUENTA : 32038920000

Pedida Por : RODRIGO SAGARDIA
Especialidad : MEDICO CIRUGLA GENERAL

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo [cant] Descripeidn PRECIO _FOSAN/C.FISCALl FOM/FOS | A Pagar
CINTIGRAMA OSEO '
oooosono3l L CoMPLETD 116270) 87203 o 29067
TOTAL GENERAL : 116270 87203 of 25087

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE, ADRIAZOLA Rut:S1102025-2
Direccién MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANG .
For el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIOD .

Adjuntar ia interconsuita del médico con el original de! sresente documento dzra su cancela

| s, | PINOZA BIESCHKE
™ FiffRE < NG Ribre—RLN 5 4 E FRAGATA SN
Beneficiario B — B SLBDIRECTOR CLINICO

HOSP. GMOJGRANT BENAVENTEt
UNIDAD RECAUDACION

JORGE ALBERTO ARAYA OROSTICA l

Estimado Dr. Solicitamos completar el presente documento v adjuntaric 2 su boleta de honorarios médicos come Interconsultor,
Agradecemos su colaboracion,

INFORME MERICO

07-12-2017 14:14

hrtp://172.25.10.14/COVERZ/aclinica/imprimir_co.asp?codco=199847%
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ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERC DEL SISTEMA DE SALUD

http://172.25.10. 14/COVER2/aclinica/imprimir_co.asp?codco=2008986

. ORDEN DE ATENCION

Emitida Par : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Namero 1 101460 (2008986)

Valider : Desde el 09/01/2018 al 08/02/2018

Tipo ! AMBULATORIA

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

Direccién : SAN MARTIN, CONCEPCION
Fono 1 224280

Con la presente, autorizo 12 z2tencién de! paciente cuyos datos se indican:

Paciente

Paremtesco ;|

Reparticidn

Responsable !

Institucion  : AMADA

NPT : 597698-5

Pedida Por  : MARTA CALQUIN VASQUEZ
Especiatidad ; MEDICINA INFANTIL

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

|_cédige [cany Descripaion | PRECIO SAN/C.FISCALl FOM/FOS | A Pagar

000501137 1 glnEG:‘AMA RENAL CoN 78100 39550 27685 11863
| ME-T1.T : |

| | TOTAL GENERAL ;] 79100; 39550] 27685 11865]

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2
Direcciébn MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO .

Par el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIQ .

Adjuntar Ia interconsulta del médico con el eriginal del presente documento para su cancelaci

Firma - Nempre - RUN
Beneficiarie

A;EJARDRQ\}?;PI‘JOZA
CAPITA)

SUBDIRECTOR CLINICO

i

LESCHKE.
PE FRAGATA SN-oc=

—

il

HOSR GMO. éWBENA\’ENTE{
UNIDAD RECAUDACION

i JORGE ALBERTO

ATa

RIA

YA QROSTICA

Estimade Dr. Solicitames completar ¢! presente documento y adjuntaris a su boletz de honorarios médicos como Interconsultor.
Agradecemos su colaberacifn,

INFORME MEDICO

09-01-2018 11:47
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ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSCNAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRTAZOLA

Namero 1102393 (2023963)

Validez : Desde el 22/02/2018 al 24/03/2018

Tipo : AMBULATORIA

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

Direccion : SAN MARTIN, CONCEPCION
Fono r 224280

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

Paciente H -
Parentesco

Reparticién

Responsable:

Institucién : akmAULA

NPI 1 535199-8

Pedida Por : ALEJANDRA BELTRAN

Especialidad: MEDICINA INTERNA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo [Cant Descripeion PRECIO [FOSAN/C.FISCAL FOM/FGS | A Pagar
00095200041 1 [FARMACOS C INSUMOS 6042 3021l o 3021
00098920002} 1 EXAMENES 57663 28832 20182 8649

ICONSULTA MEDICA
00001010015 1 ELECTIVA 13980 6520, 0_______Eﬁ°n
| TOTAL GENERAL : 77685 38843 0182 18660

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:611020
Direcclén MICHIMALONGO $/N LAS CANCHAS ~ TALCAHUANG ,
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

<

NGO dal -EZ GARFIA
Firma - Nombre - RUN TR AM DE FRAGATA SN
T aeneficiario 75070% YSHRDIRECTOR CLINICO (S)

Estimado Dr. Solicitaros completar el presente documents y adjuntarie a su boleta de hororarios médicos comp Interconsultor,
Agradecemaos su colaboracién.

INFORME MEDICO

Paciente: Ficha Clinica:
http://172.25.10.14/COVER2/Coxden.asp



