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13/11/2015 Imprimir Carta Orden

~ Armada de Chile
Direccidn de Sanidad :
CARTA ORDEN

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Namero : 80185 (1656905)

Validez : Desde el 13/11/2015 al 13/12/2015

Tipo : HOSPITALUIZADA

A : 96774580-4 INMOBILIARIA INVERSALUD S.P.A

Direccion : AVENIDA GABRIELA MISTRAL N¢ 01955 - TEMUCO -
Fono 1 (45)732389

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

Paciente  :20923998-1 DANIEL . PINCHEIRA BURGOS
Parentesco : HIJOS

Reparticién : SIN REPARTICION

Responsable: 11688221-3 NESTOR DANIEL PINCHEIRA BARRA
Institucién : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

Ne CUENTA : 22130914000

Pedida Por : ALEXIS VON JOHNN

Especialidad: NEUROLOGIA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédige iCant] Descripcion PRECIO FOSAN FOM/EQS | A Pagar
0009920002 1 [EXAMENES 6626 3313} 3313 0
TOTAL GENERAL : 6626 3313§ : 3313 0
Nota: Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE, ADRIAZOLA Rut:61102025-2

Direccién MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

Adjuntar [a interconsulta del médico con el original del presente documento para su ¢ ncelacién.

Estimado Dr. Solicitamos completar el presente documento y adjuntarle a su boleta de honorarios médicos como Interconsultor.

Agradecemos su colaboracidn.

INFORME MEDICO

Paciente: 20523998-1 DANIEL . PINCHEIRA BURGbS Ficha Clinfca:
Hipdtesis Diagnéstico

Antecedentes Clinicos Reelevantes:

http:/172.25.10.14/COVER2/aclinicalimprimir_co.asp?codee=1896905

112



13M11/201M5

Chile

: HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

1 Desde el 13/11/2015 al 13/12/2015

Armada de

Direccién de Sanidad

Emitida Por

Namero : 80184 (1696904)
Validez

Tipo : HOSPITALIZADA
A

Fono

: 96774580-4 INMOBILIARIA INVERSALUD S.P.A
Direccién : AVENIDA GABRIELA MISTRAL N° 01955 - TEMUCO
: (45)732389

Imprimir Carta Orden

CARTA ORDEN

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

Paciente
Parentesco
Reparticion
Responsabl
Institucién
N? CUENTA
Pedida Por
Especialida

1 7343218-9 MIGUEL AMERICO SANHUEZA TUREUNA

: §1 MISMO

: 5IN REPARTICION

e: 7343218-9 MIGUEL AMERICC SANHUEZA TUREUNA

: PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

122092721000

: ALEXIS VON JOHNN

d: NEUROLOGIA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo [Cant Descripcién PRECIO FOSAN FOM/FOS | A Pagar
00099200021 1 [EXAMENES 25587 19181 = 5396 [
TOTAL GENERAL : 25587 19191 : 5396 o
Nota: Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut: 61102625 2

Direccion MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

i

Adjuntar la interconsulta del médico con ef original del presente docuﬁento para su c&Lcelacién.

Estimado Dr, Solicitamos completar el presente documento y adjuntarle a su boleta de honorarios médicos como Interconsultor,

Agradecemos su colaboracitn,

N DE FRAGATA SN
IRECTOR CLINICC

|

y

Paciente:
Hipotasis Dia

gnostico

INFORME MEDICO%

7343218-6 MIGUEL AMERICO SANHUEZA TUREUNA

Antecedentes Clinicos Reelevantes:

hitp:#f172.25.10.14/COVER 2/aclinicafimprimir_co.asp?eodeo=1686904

Ficha Clinica:

112



13/11/2015 Imprimir Carta Ordpn

. Armada de Chile _
Direccidn de Sanidad
CARTA ORDEN;

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Namero : 80183 (1696903)

Validez : Desde el 13/11/2015 al 13/12/2015

Tipo 1 HOSPITALIZADA

A : 96774580-4 INMOBILIARIA INVERSALUD S.P.A

Direccion : AVENIDA GABRIELA MISTRAL N° 01955 - TEMUCO
Fono : (45)732389

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

Paciente 1 20923698-1 DANIEL . PINCHEIRA BURGOS
Parentesco : HIJOS

Reparticién : SIN REPARTICION

Responsable: 11688221-3 NESTOR DANIEL PINCHEIRA BARRA
Institucién : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

Ne CUENTA : 22130914000

Pedida Por : ALEXIS VON JOHNN

Especialidad: NEUROLOGIA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo  |Cant] Descripcién PRECIO FOSAN | FOM/FOS | A Pagar
0009920002 1 IEXAMENES 10545; 5273 5272 0
TOTAL GENERAL : 10545 52731 52721 0

Nota: Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2
Direccién MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIC . :

Al
1
Adjuntar la interconsulta del médico con el original del presente documento para su canctf cion.

- : Fi
i
|
|
1

gﬁEJAaN RO Estmo A BIESCHKE
“¢ v EAPITAN DE FRAGATA SN
BDIRECTOR $LINICO

Estimado Dr. Solicitamos completar el presente documento vy adjuntarloé su boleta de honorarios médicos como Intercensultor.

Agradecemos su colaboracién.

INFORME MEDICC:

Paciente: 20923998-1 DANIEL . PINCHEIRA BURGICE)S Ficha Clinica:
Hipdtesis Diagnéstico

Antecedentes Clinicos Reelevantes:

http:/1172.25,10.14/COVER 2/aclinicalimprimir_co.asp?codco= 1686903

172



13/11/2015

Chile

: Desde el 13/11/2015 al 13/12/2015

Armada de

Direccidén de Sanidad

Emitida Por

Namero : 80186 {1696806)
Validez

Tipo  HOSPITALIZADA
A

Fono

: 96774530-4 INMOBILIARIA INVERSALUD S.P.A
Direccion : AVENIDA GABRIELA MISTRAL N° 01955 - TEMUCO
: (45)732389

Imprimir Carta Orden

CARTA ORDEN

: HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

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

Paciente

Parentesco
Reparticion
Responsabl
Institucién
N CUENTA
Pedida Por
Especialida

Se Solicita otorgar los siguientes servicios &

1 7384739-7 GERARDO ENRIQUE PARTAL TORRES

: SI MISMO

1 SIN REPARTICION
e: 7384739-7 GERARDO ENRIQUE PARTAL TORRES

: PENSIONADO ARMADA CAPREDENA
1 22104853000

: ALEXTS VON JOHNN

d: NEUROLOGIA

Cadigo (Cant] Descripcidén PRECIO FOSAN FOM/FOS { A Pagar
00099200028 1 [EXAMENES 15817 11863] ¢ 3954 0
TOTAL GENERAL : 15817 118631 3954 0
Nota: Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2

Adjuntar la interconsulta del médico con el original del presente-’&ocur}nento

Direcciérr MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO .
Por el TOTAL GENERAL DE tA COLUMNA PRECIO . i

3 Emo A BIESCHKE
DE FRAGATA SN

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

Paciente:
Hipdtesis Dia

gnéstico

INFORME MEDICO

7384739-7 GERARDO ENRIQUE PARTAL?TORRES

Antecedentes Clinicos Reelevantes:

hitpi/i172.25.10.14/COVERZ2/aclinicafimprimir_cc.asp?eodco=1696806

Ficha Clinica:

172



