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SENOH(ES): SUBSECRETARIA DE MARINA HOSP NAVIAL ALMIR
AT 61.102.025-2 Fecha Emision: 15 de Enero del 2016
GIRC: HOSPITALES Y CLINICAS oo
DIRECCION: MICHIMALONGO $/N LAS CANCHAS ‘/ i : 5
COMUNA  TALGAHUANO CIJDAD: TALCAHUANO o
CONTACTO:
E ——
5 Codigo Descripcion Cantidad Precio /;lé?ft.o %.Desc. Valor
E 03-004 EXAMENES PARTICULAR 1 37.920 37.920 i
; 04-004 ATENC. AMBULATORIA PARTIC 1 75.000 75.000
1
i
| Por atencion realizada en HRT a D.MIA ITURRIETA
[ AYALA RUN:22.389.252-3, Segun PAP
! y: -O.Atencion N#52 24-08-15 § 43.960.-
[ -O.Atencion N¥57 15-08-15 $ 43.960.-
i -0 Atencion N958 25-09-15 § 25.000.-
i IMPUESTO ADICIONAL 3 0
I
i i EXENTO $ 112920
1 de b TOTAL § 112920
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- ARMADA DE CHILE
COMANDANGIA EN JEFE SEGUNDA ZONA NAVAL
GOBERNACION MARITIMA DE TALCAHUANO
CAPITANIA DE PUERTO DE CONSTITUCION

CP. CON. ORD. N° 52/2015.

ORDEN DE ATENCION

[0 2o

Senores
Hospital de Talca
Presente

Institucion que da Orden de Atencién: Capitania de Puerto de Constitucion

Datos de Afiliado

Nombre : JOSE ITURRIETA SOTO
RUN : 156.5657.867-K

NFPI : 543601-9

Datos Paciente
Nombre : MIA ITURRIETA AYALA
RUN 1 22.389.252-3

Institucion que presta Servicios: Hospital de Talca

Nota:

Esta orden debe ser facturada a Nombre del Hospital Naval de Talcahuano,
Ubicada en Michimalongo S/N, Las Canchas, Talcahuano, Rut. 61.102.025-2;
Indicando N’ de la Orden de Atenc;lon

Constitucion, .

Al k%

O1-0 -cod %.;2.(,0@0.‘
oty-o/-0c  1£-GED..

CAPITANIA DE PUERTO DE CONSTITUCION

Distribucién
1.- Hospital de Talca.
2.- Cp. Con.



A-F\"INISTERIO DE SALUD PROGRAMA DE ATENCION A PARTICULARES
SECCION DATOS GENERALES DEL
ESTABLECIMIENTO Y PACTENTE  PAP N°

SERVICIO DE SALUD MAULE

ESTABLECIMIENTO : HOSPITAL REGTONAL DE TALCA PREVISION :ARMADA DE CHILE
NOMBRE PACTENTE : MIA ITURRIETA AYALA

CARNET IDENTIDAD :22389252-3

DOMICILTIO

COMUNA

1.- ATENCION INSTITUCIONAL FECHA DE INGRESO
FECHA DE EGRESO

N® VALOR
PRES| CODIGO (CAT. RESTACIO| % {INSTITUCION FECHA HORA DIA

ATENCION ABIERTA ,
CONSULTA 1 [01-01-003 1 25,000 | 24-08-2015
INST. QUIRURGICAS
EXAMENES Y PROC. i
R.X PIERNA 1 | 04-01-060 1 18.960
OTROS
MEDICAMENTOS

b TOTAL COBRANZA INSTITUCION 43.960

LILTAN SAZO SALINAS
NOMBRE, FIRMA Y TIMBRE MEDICO AUDITOR FIRMA PACIENTE

RECAUDADORA



;\RMADA DE CHILE @:’{ Rl 2T

COMANDANCIA EN JEFE SEGUNDA ZONA NAVAL
GOBERNACION MARITIMA DE TALCAHUANOC
CAPITANIA DE PUERTO DE CONSTITUCION

. CP. CON. ORD. N° 37 /2015.

ORDEN DE ATENCION

Senores
Hospital de Talca
Presente

institucion que da Orden de Atencién: Capitania de Puerto de Constitucién

Datos de Afiliado

Nombre : JOSE ITURRIETA SOTO
RUN : 15.557.867-K

NPI : 543601-9

Datos Paciente
Nombre : MIA ITURRIETA AYALA
RUN 1 22.389.252-3

Institucion que presta Servicios: Hospital de Talca

Nota:
Esta orden debe ser facturada a Nombre del Hospital Naval de Talcahuano,

Ubicada en Michimalongo S/N, Las Canchas, Talcahuano, Rut. 61.102.025-2,
Indicando N° de la Orden de Atencidn.

Constitucién, ¢

Distribucién
1.- Hospital de Talca.
2.- Cp. Con.



MINISTERIO DE SALUD PROGRAMA DE ATENCION A PARTICULARES
SECCION DATOS GENERALES DEL

ESTABLECIMIENTO Y PACIENTE  PAP N° S
X un Jrr:;vaéap;!nf
SERVICIO DE SALUD MAULE
ESTABLECIMIENTO : HOSPITAL REGIONAL DE TALCA PREVISION : ARMADA DE CHILE
NOMBRE PACTENTE :  MIA ITURRIETA AYALA
CARNET IDENTIDAD : 22389252-3
DOMICILIO
COMUNA :  CONSTITUCION
1- ATENCION INSTITUCIONAL FECHA DE INGRESO
FECHA DE EGRESO

Ne VALOR

PRES| CODIGO |CAT.|PRESTACION| % |[INSTITUCIONAL FECHA HORA BIA
ATENCION ABIERTA
CONSULTA 1| 01-01:003 | 1 25,000 25-09-2015
TNST. QUIRURGICAS
EXAMENES ¥ PROC,
OTROS
MEDICAMENTOS

a TOTAL COBRANZA INSTITUCION 25.000
L b

LILTAN SAZQO SALINA -
NOMBRE, FIRMA Y TIMBRE MEDICO AUDITOR FIRMA PACIENTE

RECAUDADORA




' ARMADA DE CHILE .
COMANDANCIA EN JEFE SEGUNDA ZONA NAVAL 4
GOBERNACION MARITIMA DE TALCAHUANO A
CAPITANIA DE PUERTO DE CONSTITUCION I 2 :ﬂé’ -
CP. CON. ORD. N° 57/2015.

ORDEN DE ATENCION

Senores
Hospital de Talca
Presente

Institucion que da Orden de Atencién: Capitania de Puerto de Constitucion

Datos de Afiliado

Nombre : JOSE ITURRIETA SOTO

RUN : 15.557.867-K

NP : 543601-9 /

Datos Paciente
Nombre : MIA ITURRIETA AYALA
RUN 1 22.389,252-3

Institucién que presta Servicios: Hospital de Talca

Nota:

Esta orden debe ser facturada a Nombre del Haspital Naval de Talcahuano,
Ubicada en Michimalongo S/N, Las Canchas, Talcahuano, Rut. 61.102.025-2,
Indicando N° de la Orden de Atencidn.
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Distribucién
1.- Hospital de Talca.
2.-Cp. Con.



MINISTERIO DE SALUD PROGRAMA DE ATENCION A PARTICULARES
SECCION DATOS GENERALES DEL S
ESTABLECIMIENTO ¥ PACIENTE PAP N° -

En—

SERVICIO DE SALUD MAULE

ESTABLECIMIENTO : HOSPITAL REGIONAL DE TALCA PREVISION : ARMADA
NOMBRE PACIENTE MIA ITURRIETA AYALA
CARNET IDENTIDAD : 22389252-3
DOMICILIO
COMUNA
1.- ATENCEON INSTETUCTONAL FECHA DE INGRESO
FECHA DE EGRESO

Ne VALOR

PRES| CODIGO [CAT.!PRESTACION| % [INSTITUCIONAL FECHA HORA DIA
ATENCION ABIERTA
CONSULTA 1 | 01-01-003 i 25.000 15-09-2015
INST. QUIRURGICAS
EXAMENES Y PROC.
R.X PIERNA 1 1 04-01-060 1 18.960
OTROS
MEDICAMENTOS

TOTAL COBRANZA INSTITUCION 43,960

LILIAN SAZO SALINAS
NOMBRE, FIRMA Y TIMBRE MEDICO AUDITOR FIRMA PACIENTE
RECAUDADORA



