T SERVICIO DE SALUD NUBLE
HOSPITAL DE SAN CARLOS DR
| BENICIO ARZOLA MEDIN

Giro: HOSPITAL
d GAZMURI 448- SAN CARLOS
i eMail : JOSELUIS.BOCAZ@REDSALUD.GOV.CL
Telefono : 42 2586257

TIPO DE VENTA: DEL GIRO

R.U.T.:61.607.002- 9

FACTURA NO AFECTA O
EXENTA ELECTRONICA

N2g12

5.1 - SAN CARLOS

-

w—g"___ o

SENOR(ES): SUBSEGRETARIA DE MARINA HOSP NAVAL ALMIR Fecha Emision: 15 de Enero del 2018
R.U.T.: 61.102.025- 2 -
GIRO: HGSPITALES Y CLINICAS f
DIRECGION: MICKIMALONGO S/N LAS CANCHAS _ : 14 Frn o
COMUNA  TALCAHUANG CIUDAD:  TALGAHUAN oo FE8. L3
CONTACTO: mmw r-f F"H 2y
T
Codigo Descripcion Cantidad Pracio Viggto %Desc. Valor
431010304 EXAMENES PART/CONV. 1 1863.870 163.870
431-01040¢ AT, AMBULAT. PART/CONV. 1 38,920 38.920
431010504 VTA. MEDIC, PART/CONV. 1 4,800 4.800
4310107  TRASLADOS PART/CONV. 1 4,670 4670
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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 1102277 (2022399)

Validez : Desde el 19/02/2018 ai 21/03/2018

Tipo : AMBULATORIA

A t 61607002-9 HOSPITAL DE SAN CARLOS
Direccion : GAZMURI,N®448,CHILLAN

Fono :

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

Paciente Hic)

Parentesco : %1 Mmoo

Reparticién : SYN @FPARTICION

Responsable:

Institucién  : PENSIUNADU AKMALA CAPREDENA
N° CUENTA : 32042257000

Pedida Por : ALEJANDRA BELTRAN
Especialidad: MEDICINA INTERNA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédige iCant Descripcién PRECIO IFOSAN/C.FISCAL FOM/FOS-K Pagar
CONSULTA MEDICA

0000101001 1 ELECTIVA $730 729; ¢
0009920004] 1 _{FARMACOS O INSUMOS 220 315
TOTAL GENERAL - 10150 761

Facturar ai HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA RuL:61102025-2
Direccion MICHIMALONGO $/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO .
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

5 S .
f ~4r b
AT T
[P Eat « { CRISTIAN GONZALEZ GARFIAS
Firma - Nombre - RUN u¥en on il S0 0 F CAPITAN DE FRAGATA SN
B\

Benehciario o e _,(" _.:? if SUBDIRECTOR CLINICO (S)

Estimade Dr. Seolictamos completar el presente documente y adjuntaric a su boleta de honorarios médicos como Interconsultor.
Agradecemos su colabaracion,

NFORME MEDICO

Paciente: Ficha Clinica:
Hipotesis Diagnéstico

hitp://172.25.10.14/COVER2/Corden.asp 174



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

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : ROSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA
Niamero 1101423 (2007804 )

Validez : Desde ei 05/01/2018 al 04/02/2018

Tipo : AMBULATORIA

A HOSPITAL DE SAN CARLOS
ireccién: GAZMURI,N®448,CHILLAN
Fono :

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

Padiente

Farentesco 3 51 MISMO

Reparticién : SIN REPARTICION

Responsable

Institucidn : PENSIONADD ARMADA CAPREDENA
N° CUENTA 1 32042297000

Pedida Por : CLAUDIO PARRA DIAZ

Especialidad

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

| Codigo |Cant] Descripcidn | PRECIO | FOSAN |FOM/FOS A Pagar
. 501037 | 1 ITOMOGRAFIA OPTICA DE COHERENCIA | 98540 53905 0 24635
11201004 | 2 ICURVA DE TENSION DIARIA 30280 22710 0 7570

' TOTAL GENERAL :!  128820] 96615 0 32205

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

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario



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

Ndmero 1101506 ( 2010563 )
Validez : Desde el 12/01/2018 al 11/02/2018
Tipo : AMBULATORIA

A HOSPITAL DE SAN CARLOS
Direccion: GAZMURI,N°448,CHILLAN
Feno:

Con la presente, autorizo l2 atencién del paciente cuyos datos se indican:

Paciente g :
Parentesco . SI MISMO

Reparticién 1 SIN REPARTICION

Responsable

Institucion : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

N° CUENTA 1 22124281000

Pedida Por 1 5IN DATOS DISPONIBLES

Especialidad

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

| Cédigo |Cant] Descripcion PRECIC | FOSAN |[FOM/FOS A Pagar

! J "RASLADO INTERURBANQ DENTRO DE |
2401042 | 1 |[ASAD0 INTER 4670 0 0 4670
9920004 | 1 |FARMACOS O INSUMOS 2850 2145 0 715
101001 | 1 [CONSULTA MEDICA ELECTIVA 9730 7298 0 2432
(9920002 | 1 [EXAMENES ' 14410 10808 0l 3602
| TOTAL GENERAL ;| 31670 20251 0| 11419

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut: 61102025-2 DJr-ec 0
MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCARKUANO . ; : N
Por ¢! TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO . .

B NG e g
ALEJANDRO' ESHINOZA |BIESCHKE
Firma - Nombre - RUN CAPITAN DE FRAGATA SN
Beneficiario SUBDIRELTOR CLINICO




16/2/2018 Imprimir Carta Orden

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

CGRDEN DE ATENCION

i

12

re'-’?
Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA
NiImero 1102275 (2022393)
Validez : Desde el 19/02/2018 al 21/03/2018
Tipo : AMBULATORIA
A : 616807002-9 HOSPITAL DE SAN CARLOS
Direccidn : GAZMURI,N®448,CHILLAN
Fono H
Con la presente, autorizo la atencién del paciente cuyos datos se indican:
Paciente
Parentesco . _. ...
Reparticidon : STN REFPARTICTION
Responsable:
Institucién : YENSLUNADO ARMALA CAFRCLCNA
Ne® CUENTA : 38054362000
Pedida Por : ALEJANDRA BELTRAN
Especialidad: MEDICINA INTERNA
Se Solicita otorgar los siguientes servicios @
Cédige _iCant Descripeion PRECIO FOSAN/C.FISCALl FOM/FOS | A Pagar
ICONSULTA MEDICA |
0000101001f 1 [C LD 9730 7298 P s
00099200C2f 1 [EXAMENES 20640 15480 o0 5160
0009920004 1 [FARMACGS O INSUMGCS 240! 180 0 60
TOTAL GENERAL : 30510 22958, 0

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:6110202

Direccién MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANG ,

Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .
Adjuntar la interconsulta del médico con el original del presente documento para susancelacién.

Firma - Nombre - RUN \ 4 5 s bl
Beneficiario "-;fdc"‘_ PATTLC ‘q;ﬁJED;R:C TOR CLINICO {5)
Estimado Dr. Soficitamos completar el presente documento y adjuntarlo a su boteta de honorarlos médicos como Interconsultor.
Agradecemos su colaboracidn.
INFORME MEDICO
Pacienge: “linica:
hitp:#/472.25.10.14/COVER2/Corden.asp 142
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ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERQ DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION

@n 5

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE., ADRTAZOLA

Nimero 1102276 (2022395)

Validez : Desde el 19/02/2018 2l 21/03/2018 -
Tipo : AMBULATORIA

A : 61607002~-9 HOSPITAL DE SAN CARLOS

Direccion : GAZMURI,N°448,CHILLAN

Fono :

Con [a presente, autorizo la atencién del pacients cuyos datos se indican:;

Paciente

Parentesco : HiiOs
Reparticién ;'
Responsabie;
Instituciéon : ArmavA
NPI 1 524302-9

Pedida Por : ALEXIS VON JOHNN AGUILAR
Especialidad ; NEUROLOGIA ADULTOS

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédige Cant Descripcién PRECIQ {FOSAN/C.FISCAL| FOM/FOS | A-Peedar |
CONSULTA MEDICA

1000101001 1 ELECTIVA 9730 4865 /ﬂ 4865

00059200041 1 [FARMACOS O INSUMOS 1280) 640 { G 540

TOTAL GENERAL : 11010 5505 N, O 5505

Facturar 2| HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:51102025-2
Direccdén MICHIMALONGC S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO .
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

Adjuntar la interconsulta del médico con ef original del presente documento para su cancelatién.

~GRISTIAN GONZALEZ GARFIAS
# 4 # CAPITAN DE FRAGATA SN
« .~/ SUBDIRECTOR CLINICO (S)
Pas .

Firma - Nombre - RUN
Beneficizrio

Estimado Dr. Solicitamos compietar el presente documento y adjuntario a su boleta de honorarios médicos como Interconsultor.
Agradecemos su colaboracion,

INFORME MEDICD

Paciente: Ficha Clinica:
Hipdtesis Diagndstico

hitpi/f17225.10.14/COVER2/Corden.asp e



