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DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA 7
ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION

Detalle Imprimir

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Nimero : 94109 ( 1883318)
Validez : Desde el 20/03/2017 al 19/04/2017
Tipo : AMBULATORIA

A HOSPITAL DE CONSTITUCION SERV.PUBLICO
Direcciéon: CASILLA, CONSTITUCION

Fono :

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

Paciente : 15703861-0 MARCELA ALEJANDRA SEPULVEDA SANTIBANEZ

Parentesco . CONYUGE

Reparticién : SIN REPARTICION
Responsable : 15697178-2 CRISTIAN PATRICIO ALMUNA VILLAGRA

Institucion ¢ ARMADA
NPI : 509005-1

Pedida Por : SIN DATOS DISPONIBLES

Especialidad

Se Solicita otorgar los siguientes servicios ;

Cédigo {Cant Descripcién PRECIO | FOSAN [FOM/FOS|A Pagar
101015 § 1 JCONSULTA URGENCIA 15830 7545 0 7945
TOTAL GENERAL : 15890 7945 ; 4 0 7545

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

Firma - Nombre - RUN

http/172.25.10.14/COVER/Corden.asp

Beneficiario

on

INOZA BIESCHKE

CAPITAN DE FRAGATA SN
SUBDIREGTOR CLINICO

ALEIANDRA EZZ

1
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' ARMADA DE CHILE o
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA . - E
ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD T ’

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Ndmero 194112 (1883327)

Validez : Desde e 20/03/2017 al 19/04/2017

Tipo T AMBULATORIA

A : 61606911-K HOSPITAL DE CONSTITUCION SERV.PUBLICO
Direccion : CASILLA, CONSTITUCION

Fono H

Con la presente, autorize la atencién det paciente cuyos datos se indican:

Paciente 1 15074550-0 PATRICIO ENRIQUE RUBIO ORELLANA
Parentesce : S MISMC

Reparticibn : BASE NAVAL PUNTA ARENAS

Responsable: 15074550-0 PATRICIO ENRIQUE RUBIO ORELLANA
Institucién : ARMADA

NPI : 583003-2

Pedida Por : ALEXIS VON JOHNN AGUILAR

Especialidad : NEURCLOGIA ADULTOS

Se Solicita otorgar los siguientes servicios @ -

Cédigo  iCant] Descripeion PRECIO  IFOSAN/C.FISCAU FOM/FOS | A Pagar
D000101015{ 1 JCONSULTA URGENCIA 1 5890 15890 o} 0
TOTAL GENERAL ; 158901 . 15890 [¢ 0|

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 ¢l original del presente documento parz su cangjflacidn,

ALEIANDRONESPINGZ] BIZSEHKE
Firma - Nombre = RUN CAPITAN DE FRAGATA SN
Beneficiario SUSDIRECTOR ¢LINICO

Estimado Dr, Solicitamos completar el presente documento y adjuntario a su boleta de honorarlos médicos come Interconsultor.
Agradecemos su celaboracién,

INFORME MEDICO

Paclente: 15074550-0 PATRICIO ENRIQUE RUBIO CRELLANA Ficha Clinica:
Hipétesis Dlagnédstico

Antecedentas Clinicos Reelevantes:

Dlagnéstico(s): Cod:

Tratamiento Indlcado:

hitpf172.26.10.14/COVERZ/Cordenasp 172
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ARMADA DE CHILE
"DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA ‘
ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD o

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Nimero 194111 (1883324)
Validez : Desde el 20/03/2017 al 19/04/2017
Tipo : AMBULATORIA

A HOSPITAL DE CONSTITUCION SERV.PUBLICO
Direccién: CASILLA, CONSTITUCION
Fono :

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

Paciente 1 23670257-K AGUSTIN MARCELQO SOTO SUAZO
Parentesco : HIIOS

Reparticiéon  : SIN REPARTICION

Responsable :12652833-7 CLAUDIO MARCELO SOTO ARELLANG
Institucion : ARMADA

NPI 1 663998-8

Pedida Por : SIN DATOS DISPONIBLES

Especialidad

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo |Cant Descripcién PRECIO | FOSAN [FOM/FOS A Pagar
101015 1 ICONSULTA URGENCIA 15850 7945 0 7945
TOTAL GENERAL : 15890 7945 1 O 7945

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2 Direccid :
MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANGC .
Por ! TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIOQ .

ALE3ANDRO ESPINOZA BIESCHKE
Firma ~ Noembre - RUN CAPITAN DE [FRAEATA SN
Beneficiario SUBDIRECTOR CLINICO

htp172.25.10.14/COVERZ/Corden.asp

111



20032017 imprimir Carta Orden

- n

ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERC DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION
&

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRYAZOLA
Nimero $ 94110 (1883219)
Validez : Desde el 20/03/2017 al 19/04/2017
Tipo ! AMBULATCRIA
A 1 615606911-K HOSPITAL DE CONSTITUCION SERV.PUBLICO
Direccion : CASILLA, CONSTITUCION
Fono H

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

Paciente : 25530443-7 MIA AGUSTINA PEREZ OBANDOQ
Parentesco : HIJOS

Reparticién : CAPITANIA DE PUERTO CONSTITUCICN
Responsable: 19248698-K DAYRA SOLEMITT OBANDO ORTIZ
Institucidn : ARMADA

NPT ; 563516-3

Pedida Por : ALEXIS VON JOHNN AGUILAR

Especialidad: NEUROLOGIA ADULTOS

Se Selicita otorgar los siguientes servicios -

Cédige |Cant Descripcion PRECIO FOSAN{C.FISCAL{ FOM/FOS | A Pagar
0000161015 I |CONSULTA URGENCIA 15390, 7545 0 7945

00001014041 1 ICONSULTA NUTRICIONISTA 5840 4820 4920
TOTAL GENERAL : 25730 12865 0 12865

el

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

Adjuntar [a interconsulta del médico con el original def presente documento para su cance@dion,

ALEJANDRO ESPINOZA BIESCHKE
Firma - Nombre - RUN CAPITAN D GATA SN
Beneficiario SUBDIRECTCR CUNICO

Estimade Dr. Solicitameos completar el presente decumento v adjuntario a su boleta de honorarics médicos como Interconsulter,
Agradecemos su colaboraclén,

INFORME MEDICO

Paciente: 25530443-7 MIA AGUSTINA PEREZ OBANDO Ficha Clinica:
Hip&tesis Diagnbstico

Antecedentes Clinicos Reelevantes:

Diagnéstico(s): Cod:

Tratamiente Indlcado:

http172.25.1C.14/COVER2/Corden.asp 142
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ARMADA DE CHILE T
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADCR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Nimero 194108 (1883317)

Validez : Desde el 20/03/2017 al 18/04/2017

Tipo : AMBULATORIA

A 1 61606911-K HOSPITAL DE CONSTITUCION SERV.PUBLICO
Direccién : CASILLA, CONSTITUCION

Feno :

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

Paciente 1 24171478-C IGNACIA BELEN BALLADARES &UTIERREZ
Parentesco : HIJOS

Reparticién @ CAPITANIA DE PUERTO QUEMCHI

Responsable: 12544734-1 CRISTHIAN BALLADARES NORAMBUENA
Institucién  : ARMADA

NPI : 534693-7

Pedida Por : ALEXIS VON JOHNN AGUILAR

Especialidad: NEURQLOGIA ADULTCS

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

cédige  |Cant] Dascripeidn PRECIO FOSAN/C.FISCALl FOM/FOS | A Pagar
0005920002 1 IEXAMENES 16700 5350 3744 1606
0000101015 1 JCONSULTA UR_§ENCIA 15890 7545 s} 7545
00001014041 1 |{CONSULTA NUTRICIONISTA 9840 4520 0 4920
TOTAL GENERAL : 36430, 18215 3744 14471,

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

Adjuntar l2 interconsulta del médico con el original dei presente documento para su canceldgion,

ALEJANDROJESPINGZA BIESCHKE
Firma - Nombra - RUN CAPITAN DE FRAGATA SN
1 Beneflciario SUBDIRECTHOR CLUINICC

Estimado Dr. Solicitamos completar ¢! presente documento v adjuntarlo 2 su boleta de honorarios médicos come Interconsuiter,

Agradecemes su colaboraclén,

INFORME MEDICO
Paciente: 24171478-0 IGNACIA BELEN BALLADARES GUTIERREZ Ficha Clinica:
Hipétesls Diagnéstice
Antecedentes Clinicos Reelevantes:
Dlagnéstico(s): Cod:

Tratamiente Indicado:

hitpu#172.25.10.14/COVER2/Cordenasp
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