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Imprimir Carta Orden _

Armada de Chile
Direccién de Sanidad

CARTA ORDEN

Emitida Por ;: HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Niimero : 75494 (1638769)

Validez : Desde el 24/06/2015 al 24/07/2015

Tipo : AMBULATORIA

A : 78820040-4 CENTRO ORTOP.CONCEPCION LTDA.

Direccion : O'HIGGINS,N°1230,CONCEPCION

Fono

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

Paciente
Parentesco
Reparticion
Responsable
Institucién
NPI

Pedida Por
Especialidad

12242532

1 21561587-1 BRIAN ALEXANDER CHAVEZ RAMOS

: HIJOS

: COMANDO ANFIBIO Y DE TRANSPORTES NAVALES
1 9695881-1 HECTOR EDUARDO CHAVEZ PINTO

: ARMADA

1 518985-8

: HECTOR FERNANDEZ AZOCAR
: CIRUGIA INFANTIL

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

e
o

Codigo {cant -Descripcion PRECIO FOSAN FOM/FOS A Pagar
, i PLANTILLAS ESTANDAR
000230107 2 * RTOPEDICAS 9324 4662 2331 2331
TOTAL GENERAL : 5324 4662 23333 2331
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 .

http://172.25.10.14/COVER2/aclinica/imprimir_co.asp?codco=1638769

Piginalde?2

ALEJANDRO ESPINOZA BIESCHKE

CAPITAN DE

RAGATA SN

SUBDIRECTQR CLINICO

24-06-2015



Imprimair Carta Orden

Armada de Chile
Direccién de Sanidad

Emitida Por
NGamero
Validez
Tipo

A

Fono

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

Paciente
Parentesco
— Reparticion

Responsable

Institucién
NPI
Pedida Por

Especialidad

: HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

: 73986 (1520609
: Desde el - :
! AMBULATQRIA

: 78820040-4 CENTRO ORTOP.CON
Direccidén : O'HIGGINS,N°1230,CONCEPCION
1 2242532

: 22693063-9 THOMAS JOAN MULLER SANHUEZA

: BDOsS
1 §5-21 SIMPSON

CARTA O

1 13844625-5 RAUL ERIK MULLER ARRIAGADA

: ARMADA

: 548201-8

: HECTOR FERNANDEZ AZOCAR
: CIRUGIA INFANTIL

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

PCION

05T

3
LTDA.

Paginalde?2

Codigo___|Cant Descripcién PRECIO FOSAN | FOM/FOS | A Pagar
PLANTILLAS ESTANDAR
0002301072 2 |yrToPEDICAS 9324 4662 2331 2331
TOTAL GENERAL : 9324 4662 2331 2331
Nota: Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2

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 decumento para su cancelacion.

hittp://172.25.10.14/cover2/aclinica/imprimir_co.asp?codco=1620609

GO MARQUEZ MARNICH
ITAN DE FRAGATA SN
BODIRECTOR CLINICO

12-05-2015
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[

! Paciente | 19834421 4 TOLEDO MARTINEZ SUSANA VALENTINA Parentesco Fam. HIJOS
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i DTS S R RAOT
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. 1
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S

Armada de Chile
Direccién de Sanidad

e

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA YT

Namero : 74665 (1628425} J

validez : Desde el : &

Tipo : AMBULATORIA e/

A

Direccion : O'HIGGINS,N°1230,CONCEPCION

Fono : 2242532

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

Paciente : 19834421-4 SUSANA , TOLEDO MARTINEZ

Parentesco : HIJOS

Reparticiéon : SIN REPARTICION

Responsable : 5996458-5 GERMAN BORIS TOLEDO CARTES

-~ Institucion : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

N°® CUENTA : 22080238000

Pedida Por : DR. EMILIO COSTA V.

Especialidad : MED. TRAUMATOLCGO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cadigo Cant] Descripcion PRECIO FOSAN FOM/FOS | A Pagar

PLANTILLAS ESTANDAR

0002301072 2 ORTOPEDICAS 9324 4662 1165 3497

TOTAL GENERAL ; 9324 4662 1165 3497

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

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

f—-'.

Pagina 1l de 2

SUBDIRECTOR CLINICO

http://172.25.10.14/COVER2/aclinica/imprimir_co.asp?codco=1628425

01-06-2015
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Armada de Chile
Direccién de Sanidad
CARTA ORDEN
Emitida Por + HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA
Nimero . 74424 (1625572)
Validez : Desde el 26/05/2015 al 25/06/2015
Tipo : AMBULATORIA
A : 78820040-4 CENTRO ORTOP.CONCEPCION LTDA.
Direccion : O'HIGGINS,N°1230,CONCEPCION
Fono + 2242532
Con la presente, autorizo la atencion del paciente cuyos datos se indican:
Paciente : 23216031-4 MATIAS AGUSTIN MATAMALA GUZMAN
Parentesco : HIZ0S
Reparticién 1 CAPITANIA DE PUERTO TALCAHUANO
~~  Responsable 1 15741160-8 DANIEL ALEXANDER MATAMALA VERGARA
Instituciéon : ARMADA
NPI ; 531003-7
Pedida Por : HECTOR FERNANDEZ AZOCAR
Especialidad 1 CIRUGIA INFANTIL
Se Solicita otorgar los siguientes servicios :
Caédige Can Descripcion PRECIO FOSAN FOM/FOS | A Pagar
PLANTILLAS ESTANDAR
0002301072) 2 ORTOPEDICAS 9324 4562 2331 - 2331
TOTAL GENERAL : 9324 4662 2331 2331
Nota: Facturar af HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2
Direccion MICHIMALONGC $/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO .
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .
Adjuntar la interconsulta del médico con el original del presente documento para su cancelacion.
.

: *RODRIGO MARQUEZ MARNICH
S¥ CAPITAN DE FRAGATA SN
| SUBDIRECTOR CLINICO

wttne//172.25.10.14/COVER2/aclinica/imprimir co.asp?codco=1625572 26-05-2015
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Armada de Chile
Direccién de Sanidad

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA »

Ndamero : 73641 (1614868) /AR

Validez : Desde el ’ - i

Tipo : AMBULATORIA 1332

A : 78820040-4 CENTRO ORTOP.CON{ NLTDA.
Direccion : O'HIGGINS,N°1230,CONCEPCION

Fono 12242532

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

Paciente : 9542671-9 FRANCISCO JAVI ARAYA BARRIOS

Parentesco
Reparticion
Responsable

: 5I MISMO
: COMANDANCIA EN JEFE DE LA FUERZA DE SUBMARINCS
1 9542671-9 FRANCISCO JAVI ARAYA BARRIOS

Institucion : ARMADA
NPI . 596386-2
Pedida Por : DR. EMILIO COSTA V.,
Especialidad : MED. TRAUMATOLOGO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo |Cant Descripcion PRECIO FOSAN | FOM/FOS | A Pagar
PLANTILLAS ESTANDAR
0002301072 2 |~ATOPEDICAS 9324 9324 0 0
TOTAlL GENERAL . 0324 9325 e o

Nota: Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2
Direccién Michimalongo S/N Las Canchas .

Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO ,

Adjuntar la interconsulta del médice con el original del presente documento para su cancelacion.

oL

RODRIGC MARQUEZ MARNICH
CAPITAN DE FRAGATA SN
T SUBDIRECTOR CLINICO

http://172.25.10.14/COVER2/aclinica/imprimir_co.asp?codco=1614868 27-04-2015
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fHrmada de Chile
Direccién de Sanidad

CARTA ORDEN

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA
Nimero 1 74763 { 1630278 )

Validez : Desde el 05/06/2015 al 05/0%/2015

Tipo : AMBULATORIA

A CENTRO ORTOP.CONCEPCION LTDA.
Direccion: O'HIGGINS,N®1230,CONCEPCION
Fono : 2242532

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

Paciente 1 3533520-K HUGO RENE BENAVIDES BENAVIDES
Parentesco : §I MISMO ’

Reparticion : SIN REPARTICION

Responsable : 3533520~-K HUGO RENE BENAVIDES BENAVIDES
Institucién : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

N° CUENTA : 12072196000

Pedida Por : JORGE FEDERICO VALDEBENITO FQRESTER

E: cialidad

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo | Cant]| Descripcién PRECIO | FOSAN |FOM/FOS| A Pagar
2301072 | 2 [PLANTILLAS ESTANDAR ORTOPEDICAS 9324 6993 1169 116§
| TOTAL GENERAL : 9324 6993 1165 1166

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut: 6:1’102025—£ Direccidn
MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANOf\
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO . §N

GATA SN
R CLINICO

http://172.25.10.14/cover2/aclinica/detallereimprimir.asp?NROCO=1630278&radImpresion=Pacie 05-06-20



Imprimir Carta Orden

Armada de Chile -~
Direccion de Sanidad

CARTA ORDEN

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Nimero : 75562 {1639778)

Validez : Desde el 26/06/2015 al 26/07/2015

Tipo : AMBULATORIA

A : 78820040-4 CENTRO ORTQOP.CONCEPCION LTDA.

Direccion : O'HIGGINS,N°1230,CONCEPCION
Fono : 2242532

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

Paciente : 12555326-5 NECTOR RODR VALENZUELA MUROZ
Parentesce : 51 MISMO
— Reparticion ¢ ARSENAL NAVAL TALCAHUANO
Responsable 1 12555326-5 NECTOR RODR VALENZUELA MUNOZ
Institucion : ARMADA
NPI : 598795-1
Pedida Por : DR, EMILIO COSTA V.
Especialidad ! MED. TRAUMATOLOGO

Se Solicita otoragar los siguientes servicios :

Paginalde2

Codigo Cant] Descrincidon PRECIO FOSAN FOM/FOS | A Pagar
PLANTILLAS ESTANDAR
00023010720 2 }oorrpEpIcAS 9324 9324I 0
TOTAL GENERAL : 9324 9324 O
Nota: Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2

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

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

http://172.25.10.14/COVER2/aclinica/imprimir_co.asp?codco=1639778

CAPITAN FRAGATA SN
SUBDIRECTOR CLINICO

26-06-20"
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Armada de Chile

Direccidén de Sanidad "~
CARTA ORDEN
Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA
Niimero 1 75574 {(1639792)
Validez : Desde el 26/06/2015 al 26/07/2015
Tipo . AMBULATORIA
A : 78820040-4 CENTRO ORTOP.CONCEPCION LTDA.

Direccion : O'HIGGINS,N°1230,CONCEPCION
Fono 1 2242532

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

Paciente ; 22564111-0 OSCAR ANDRES LEIVA LEAL
Parentesco : HIJOS
Reparticién : ARSENAL NAVAL TALCAHUAND

~™  Responsabie 1 14448731-1 DANIEL ANDRES LEIVA ARIAS
Institucion : ARMADA
NPI : 601096-8
Pedida Por : HECTOR FERNANDEZ AZQCAR
Especialidad : CIRUGIA INFANTIL

Se Solicita otoraar los siguientes servicios ;

Cédigo Cant Descripcién PRECIO FOSAN FOM/FOS | A Pagar
PLANTILLAS ESTANDAR
0002301072 2 |~ypTopEDICAS 9324 4662 2331 2331
TJOTAL GENERAL . 9324 4662 2330 2331
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 la interconsulta del médico con el original del presente documento para su cancefacion.

/ -
 ALEJANDRQ E$PINOZA BIESCHKE
CAPITAN DE FRAGATA SN
SUBDIRBCTOR CLINICO

http://172.25.10.14/COVER2/aclinica/imprimir_co.asp?codco=1639792 26-06-2015



Imprimir Carta Orden

Armada de Chile
Direccién de Sanidad

Emitida Por
Nimero
Validez
Tipo

A

Fono

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

CARTA ORDEN

: HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

1 75114 (1634098)

: Desde el 15/06/2015 al 15/07/2015

: AMBULATORIA

: 78820040-4 CENTRO ORTOP.CONCEPCION LTDA.
Direccién : O'HIGGINS,N°1230,CONCEPCION
12242532

Paciente 1 6033404-8 NANCY . SEPULVEDA VILLARREAL
Parentesco : CONYUGE
— Reparticion . SIN REPARTICION
Responsable 1 5384746-3 MARIO EUGENIO PASTEN ASPEE
Institucion ; PENSIONADO ARMADA CAPREDENA
N¢ CUENTA : 18093520000
Pedida Por : DR, EMILIO COSTA V.
Especialidad : MED. TRAUMATOLOGO
Se Solicita otorgar los siguientes servicios :
Cadigo Cant] Descripcion PRECIO FOSAN FOM/FOS | A Pagar
PLANTILLAS ESTANDAR
0002301072 2 ORTOPEDICAS 9324 4662 1165 3497
TOTAL GENERAL : 8324 4662 1165 3497
Nota: Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA RuUt:61102025-2
Direccién MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO .
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .
L~

http://172.25.10.14/cover2/aclinica/imprimir _co.asp?codco=1634098

Pagina1de2
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ALEJANDRO

SPINCZA BIESCHKE

CAPITAM DE FRAGATA SN

SUBDIRECTOR CLINICO

15-06-2015
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Armada de éhile
Direccién de Sanidad

CARTA ORDEN

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Nimero 1 73439 {1612818)

Validez : Desde el 22/04/2015 al 22/05/2015

Tipo : AMBULATORIA

A 1 78820040-4 CENTRO ORTOP.CONCEPCION LTDA.

Direccion : O'HIGGINS,N°1230,CONCEPCION

Fono

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

Paciente
Parentesco
Reparticion

Responsable

Institucion
NPI

Pedida Por
Especialidad

12242532

1 23586503-3 JOHAN ISMAEL VILLEGAS RODRIGUEZ

: HIJOS
: SIN REPARTICION

: 16760138-3 LEONARDO ANTONIO VILLEGAS BARRIENTOS

1 ARMADA

1 546209-3

: HECTOR FERNANDEZ AZOCAR
: CIRUGIA INFANTIL

Se Solicita otorgar los siguientes servicios ;

Cédigo Cant Descripcion PRECIO FOSAN FOM/FOS A Pagar
PLANTILLAS ESTANDAR
0002301072} 2 ORTOPEDICAS 9324 4562 2331 2331
TOTAL GENERAL : 9324 4662 2331] 2331]
Nota: Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2

Direccién Michimalongo S/N Las Canchas .

Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

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

http://172.25.10.14/COVER2/aclinica/imprimir co.asp?codco=1612818

Pagina 1 de 2

ROD

CAP[TAN DE FRAGATA SN
SUBDIRECTOR CLINICO

O MARQUEZ MARNICH

22-04-2015
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Armada de Chile

Direccidn de Sanidad

Péginz 1 de 2

CARTA ORDEN

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Nimero 1 76493 (1650943)

Validez : Desde el 28/07/2015 al 27/08/2015

Tipo : AMBULATORIA

A 1 78820040-4 CENTRO ORTOP.CONCEPCION LTDA.
Direccién : O'HIGGINS,N®1230,CONCEPCION

Fongo 1 2242532

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

Paciente
Parentesco
Reparticién
~—._ Responsable
Institucion
NPI
Pedida Por
Especialidad

1 23357065-6 ANTONIA PAULETTE ESPINOZA RAMIREZ

: HIJOS
. SIN REPARTICION

1 13601669-5 MARCO ANTONIO ESPINOZA NAVARRETE

: ARMADA

1 563999-5

: HECTOR FERNANDEZ AZQCAR
: CIRUGIA INFANTIL

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cadigo  jCant Descripcion PRECIO FOSAN FOM/FOS | A Pzaar
0002301043} 1 |ORTESIS MANG - MUNECA 21450 10725 5362 5363
PASIVA
TOTAL GENERAL | 21450 10725 53562 5363
Nota: Facturar 2l HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2

Direccién MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUAND .

Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIC .

Adjuntar ia interconsulta del médico con el original del presente documento para su canc cion.

¥
i

http://172.25.10.14/cover2/aclinica/imprimir _co.asp?codco=1650943

ALEJAmngo ESPINOZA BIESCHKE
CAPTFAN DE FRAGATA SN
SUBDIRECTOR CLINICO
4

28-07-2015



