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" ARMADA DE CHILE

- DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA

= ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION
Er‘flitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA
Namero : 93088 (1870111)
Validez : Desde el 10/02/2017 al 12/03/2017
Tipo : AMBULATORIA
A : 60910000-1 HOSPITAL CLINICO UNIVERSIDAD DE CHILE

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

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

Paciente 1 10925903-9 ENRIQUE JAVIER MOLINA EIERRO

Parentesco ¢ 51 MISMO

Reparticién ! SIN REPARTICION

Responsable 1 10925903-9 ENRIQUE JAVIER MOLINA FIERRO
™~ Instituciéon : ARMADA

NPI : 632897-6

Pedida Por » ANA MARIA GEMMATO DE TEDESCO

Especialidad : ENDOSCOPIA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo lcant Descripcion PRECIO  [FOSAN/C.FISCAL] FOM7FOS
HELICOBACTER PYLORI EN

0000306128 1 [ =2 34370 34370 ( 0

TOTAL GENERAL : 34370 34370 [\ 0

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

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

N _’_______&

i CRISTIAN GONZALEZ GARIFIAS
= CAPITAN DE FRAGATA SN
‘SUBDIRECTOR CLINICO SUBROGANTE

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario

http://172.25.10.14/COVER2/aclinica/imprimir_co.asp?codco=1870111 10-02-2017
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ARFIADA 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 192017 (1867310)

Validez : Desde el 01/02/2017 al 03/03/2017

Tipo ! AMBULATORIA

A : 60910000-1 HOSPITAL CLINICO UNIVERSIDAD DE CHILE

Direccion : AV, SANTOS DUMONT N° 992, INDEPENDENCIA STGO.
Fono : 2-29788000

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

Paciente 1 13623143-K CLAUDIA ANDREA PUENTES LETELIER
Parentesco : CONYUGE

Reparticién : SIN REPARTICION

Responsable : 13266080-8 CESAR ANTON AGUILERA CACERES
Institucién : ARMADA

NP1 : 507397-5

Pedida Por : ALEJANDRA BELTRAN

Especialidad : MEDICINA INTERNA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo ant| Descripeién PRECIO |FOSAN/C.FISCAL FOM/FOS
HELICOBACTER PYLORE EN ‘
0000306128 1 DEPOSIC 34370 17185 12029
TOTAL GENERAL : 34370 17185 12029

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

C ESPINOZA BIESCHKE
HAN DE.FRAGATA SN
BL?IRE(.T CLINICO

Firma - Nombre - RUN

s (‘
Beneficiario

& CTOR

Fstlmado Dr. Solicitamos completar el presente documento y adjuntarlo a su beleta de honorarios médicos como Interconsultor.
Agradecemos su colaboraclén.

INFORME MEDICO

1de2 01-02-2017 i5:02
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ARMADA DE CHILE
* DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
* ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Niamero : 91192 (1844051)

Validez : Desde el 29/11/2016 al 29/12/2016

Tipo : AMBULATORIA

A £ 60910000-1 HOSPITAL CLINICO UNIVERSIDAD DE CHILE

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

Fono : 2-29788000

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

Paciente 1 8623736-9 PATRICIA . CONTRERAS AGUIRRE
Parentesco : CONYUGE

Reparticion : SIN REPARTICION

Responsable 1 7391276-8 SAMUEL EXEQUIEL . RUIZ HAYNOL
Institucién : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

N© CUENTA ; 22096070000

Pedida Por : ROSA MEZA LAGOS

Especialidad 1 MEDICINA INTERNA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

ORDEN DE ATENCION

Fe cturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2

D -eccibn MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO .
P r el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

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

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario

- hétp7?1 72.25.10.14/COVER2/achnica/imprimir_co.asp?codco=1844051

Codige _|cant Descripcién PRECIO _ [FOSAN/C.FISCAL| FOM/FOS | A Pagar
HELICOBACTER PYLORI EN
0000306128 1 |5cpnerc 34370 17185 0 17185
TOTAL GENERAL : 34370 17185 0 17189

Paginalde?2

ANDRO Egpmq”'z/\ BIESCHKE
CAPITAN DE FRAGATA SN

SUBDIRECTOR CLINICO

29-11-2016



