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" ARMADA DE CHILE
DIRECCIGN GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERG DEL SISTEMA BE SALUD

ORDEN DE ATENCION

S
%

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Niamero : B7759 (1796048)

Validez : Desde el 04/08/2016 al 03/09/2016

Tipo . AMBULATORIA

A : 60910000-1 HOSPITAL CLINICO UNIVERSIPAD DE CHILE

Direccion : AV. SANTOS DUMONT N° 999, INDEPENDENCIA STGO.

Fono 1 2-29788000

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

Paciente 1 17044250-4 MARCOS ANTONIO VALLEIOS CID
Parentesco : SI MISMO

Reparticién : $5.21 SIMPSON

Responsable: 17044250-4 MARCOS ANTONIO VALLEIOS CID
Institucién : ARMADA

NPI 1 507909-7

Pedida Por : CARLA NEIRA GONZALEZ

Especialidad: MED, GENERAL

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codige  iCant Descripcion PRECIO |FOSAN/C.FISCALl FOM/FQS | A Pagar
MELICOBACTER PYLORI EN
0000306128 1 DEPOSIC 34370 34370 v 0
TOTAL GENERAL : 34370, 34370 0 0

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

PINGZA BIESCHKE
f E FRAGATA SN
RECTOR CLINICC

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario

Estimado Dr. Solicitamos completar el presente documento y adjurtarlo a su boleta de honararios médicos come Interconsultor.
Agradecemos su cclaboracién.

INFORME MEDICO

Paciente: 17044250-4 MARCOS ANTQONIO VALLEIQDS CID Ficha Clinica:
Hipbtesis Diagnodstice

hitp//172.25.10.14/COVER2/Corden.asp 12
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ARMADA DE CHILE Coo
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION
W
Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA
Nimero : 87760 (1796049)
Validez : Desde el D4/08/2016 al 03/09/2016
Tipo : AMBULATORIA
A : 60910000-1 HOSPITAL CLINICO UNIVERSIDAD DE CHILE

Direccion : AV. SANTOS DUMONT N° 999, INDEPENDENCIA STGO.
Fono 1 2-29788000

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

Paciente 1 13543442-6 EVELYN FANNY BECERRA SAGREDC

Parentesco : CCNYUGE

Reparticién : SUBCENTRO DE TELECOMUNICACIONES NAVALES TALCAHUANOC
Responsable: 14315715-9 IJAVIER BAU ORELLANA CORONADO

Institucién : ARMADA

NPI 1 §72595-9

Pedida Por : ANA MARIA GEMMATQ DE TEDESCO

Especialidad: ENDOSCOPJA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédige iCan Descripcion PRECIC IFOSAN/C.FISCAL| FOM/EOS | A Pagar
HELICOBACTER PYLORI EN
0000306128 1 DEPOSIC 34370 17185 12029 5156
TOTAL GENERAL : 34370 17185 12029 5156

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZCOLA 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 cancélacion.

g ZA BIESCHKE
7‘AN DE F AGATA SN

/ﬁ CLINICO

Firma - Nombre - RUN
Beneficiaric

Estimado Dr. Solicitamos completar &l presente documento y adjuntarlo a su boleta de honorarios médicos como Interconsu!tc:r.
Agradecemos su colaboracién.

INFORME MEDICO

Paciente: 13543442-6 EVELYN FANNY BECERRA SAGREDO Ficha Clinica:
Hipotesis Diagnédstico

hitp:/1172,25.10.14/COVER2/Corden.asp 12



