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Imprimir Carta Orden

RMADA 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 : 93565 (1876617)

Validez : Desde el 02/03/2017 &1 01/04/2017

Tipo : HOSPITALIZADA

A 61602189-3 HOSP.GMO.GRANT BENAVENTE DE CONCEPCION

Direccién : SAN MARTIN, CONCEPCION
Fono » 224280

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

Paciente 1 9720018-1 ROSA . ACUNA VIVALLOS
Parentesco : CONYUGE

Reparticién : SIN REPARTICION

Responsable: 8855248-2 1.UIS IGNACIO SERRANO TAMAYO
Institucién : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

NO¢ CUENTA : 22115085000

Pedida Por : ALEJANDRA BELTRAN

Especialidad: MEDICINA INTERNA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo Cant] Descripcién PRECIO {FOSAN/C.FISCAL] FOM/FOS { A Pagar
000202008] 1 ll;)IA CAMA DE OBSERVACION 380008 18000 15000 0
ENDOSCOPIA,
FPANENDOSCOPIA
0001801001 1 { GASTRODUODENCSCOPIA 166900 83450 83450 t
(INCLUYE ESOFAGOSCOPIA), e s
0009920004] 1 [FARMACOS O INSUMOS 145755 72878} »~ 72877 0
TOTAL GENERAL : 350655 175328 175327

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:6110202 2
Direccién MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUAND .
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

b

T e CRISTIAN GONZATEZ-GARFIAS
' Firma - Nombre - RUN CAPITAN DE FRAGATA SN
Beneficiario SUBDIRECTOR CLINICO SUBROGANTE

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

INFORME MEDICO
http://172.25.10.14/COVERZ/Corden.asp 1/
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RAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
OR FINANCIERC DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE, ADRIAZOLA

Namero : 93566 {1876618)

Validez : Desde ef 02/03/2017 al 01/04/2017

Tipo . HOSPITALIZADA

A : 61602189-3 HOSP.GMO.GRANT BENAVENTE DE CONCEPCION

Direccion : SAN MARTIN, CONCEPCICN
Fono 1 224280

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

Paciente 1 3036491-3 CARLOS . GAETE BRAVC
Parentesce : SI MISMO

Reparticién : SIN REPARTICION

Responsable: 3936491-3 CARLOS . GAETE BRAVO
Institucién : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA
N° CUENTA : 22066627000

Pedida Por : ALEXIS VON JOHNN AGUILAR
Especialidad : NEURCLOGIA ADULTOS

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Coédigo _Cant Descripcién PRECIO [FOSAN/C.FISCAL] FOM/FOS
nooo4nzoos] 1 iC OLANGIOPANCREATOGRAFLA

ENDOSCOPICA 41000 30750 10250 i
0003002203 1 [PABELLON 3 125850 5438f] 31462 ol
0000202008] 1 IDIA CAMA DE OBSERVACION 296708 22253 74177 o

TOTAL GENERAL ;| 463558 347660h, 115889 0

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2
Direccidn 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 cant

""" CRISTIAN GONZALEZ GRRPIAS

Firma - Nombre - RUN CAPITAN DE FRAGATA SN
Beneficlario SUBDIRECTCOR CLINICO SUBROGANTE

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

Agradecemos su coiabaracién.

INFORME MEDICO

Paciente: 3936491-3 CARLOS . GAETE BRAVO Ficha Clinica:

hitp:f172.25.10.14/COVER2/Corden.asp
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. ADA DE CHILE - - . i
"DIRECCIGN GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERG DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Namero : 93568 (1876628)

Validez : Desde el 02/03/2017 af 01/04/2017

Tipo : HOSPITALIZADA

A 1 61602189-3 HOSP.GMO.GRANT BENAVENTE DE CONCEPCION

Direccion : SAN MARTIN, CONCEPCION
Fono 1 224280

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

Paciente : 10016821-8 MARIA ANA , VELOSD BAHAMONDES
Parentesco : CONYUGE

Reparticién : SIN REPARTICION

Responsable: 8999098-K JULIO ESTEBAN CASINER ARRIAGADA
Institucidon : PENSIONADC ARMADA CAPREDENA

N® CUENTA : 22110309000

Pedida Por : ALEXIS VON JOHNN AGUILAR

Especialidad: NEUROLOGIA ADULTQS

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

{ Codigo _iCanf Descripcion PRECIO [FOSAN/C.FISCAL!I FOM/FOS | A Pagar
59000202008 1 IDIA CAMA DE OBSERVACICN 38000, 19000 19000 9
0009920004 1 JFARMACOS O INSUMOS 148147 74074 74073 0l
ENDOSCOPIA,
PANENDOSCOPIA
0001801041] 1 (GASTRODUODENOSCOPIA 166900 83450 3450 0
| (INCLUYE ESQFAGOSCOPIA). /
TOTAL GENERAL : 353047, ﬂ76524 176523 0

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61182025-2
Direccion MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUAN
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

Adjuntar la interconsulta def médico con el original del presente documento paragu cancelacion.

TS AN GONEALEE-GARIAS

. Firma - Nombre - RUN CAPITAN DE FRAGATA SN
Beneficiario SUBDIRECTOR CLINICO SUBROGANTE

Estimado Dr. Solicitamos completar gl presante documento v adjuntario a su baleta de honorarios médicos come Interconsultor.
Agradecemos su colaboracién.

INFORME MEDICO
hitp:/f172.25.10.14/COVER 2/Corden.asp . 12
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s=r="ARMADA DE CHILE

DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERQ DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION
Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA
Nimero : 93567 (1876623)
Validez : Desde el 02/03/2017 al 01/04/2017
Tipo : HOSPITALIZADA
A : 61602189-3 HOSP.GMO.GRANT BENAVENTE DE CONCEPCION

Direccion : SAN MARTIN, CONCEPCION
Fone : 224280

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

Paciente » 22376491-6 ALVARC MATIAS YANEZ JARA

Parentesco : HIJOS

Reparticién : ESCUELA DE GRUMETES ALEJANDRC NAVARRETE CISTERNA
Responsable: 13064000-1 ALVARO MICHAEL YAREZ IBANEZ

Institucion : ARMADA

NPI . 529996-8

Pedida Por : ALEXIS VON JOHNN AGUILAR

Especialidad: NEUROLOGIA ADULTOS

Se Solicita etorgar los siguientes servicios :

Codigo  jCant Descripcion PRECIO [FOSAN/C.FISCAL! FOM/FOS | A Pagar
ECOTOMOGRAFIA
0000404003 1 |ABDOMINAL {INCLUYE 37500 18950 18950 0
HIGADC, VIA I S——
VISITA MEDICO TRATANTE
pooo101008] 1 [ BT D AP ADO 22100 1105}/1'1'050 s-ﬁ
TOTAL GENERAL ; 60000 30000 30004 0

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Ruf:61102025-
Direccién MICHIMALONGO 5/N LAS CANCHAS - TALCAHUANG .
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

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

CRIGT é FIAS

Firma - Nombre - RUN CAPITAN DE FRAGATA SN
Beneficiario SUBDIRECTOR CLINICO SUBROGANTE

Estimado Dr. Sclicitamos completar el presente documento y adjuntarie a su boleta de honorarios médices como Interconsuitor,
Agradecemos su colaboracion.

INFORME MEDICC

hitp://172.25.10.14/COVER2/Corden.asp



