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257207

Imgrimic Caria Qrden .
e g ¥ Fiok. 1660
ARMADA DE CHILE
DIRECCION GEMERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD
ORDEN DE ATENCION
Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE: ADRIAZOLA
Nimero 1 97938 (2939956)
Validex : Desde ol 25/07/2017 al 245/08/2017
Tipo L AMBULATORLA
A : 65311270-K CENTRC CLENICO MILITAR CONCEPCION

Direccion : GENERAL NOVOA N°210
Fono : 311878

Con la presente, autorizo Iz atencido del paciente cuyos datos oo Indjcan:

Pacierte 10RO TS S0 S SRS NS eERsEsISS
Parentesco :SIMISMO

Repartieldn : SIN REPARTICION

Responsable : canee RS e
Institweion

N°® CUENTA  : xusiSESasErEsss

Pedida Por : ALEXIS VON JOHNN AGUILAR

Espocialidad: NEURDLOGIA ADULTOS

Se Selicita otorgar los siguicntes servicios =

= Cédiac_[C Descrincian | _PRECIO FOSANC.FLSCAL FOM/FGS | A Pagar
0008301055 1 [IEMPD DE PROTROMBINA 1207 57¢] C 329
0000301085 1 TIEMPO DE TTPK | 180, I3 3 451
0003307011 1 [VENOSA EN ACULTOS y 51 623 0 2271
1 TOTAL GENERAL = 4016] 2012 [5; zocsl
Factrar al HOSPITAL NAVAL ALMTE, ADRIAZOLA RECSIZOZ025-2
Direccién MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANG /’

Por &l TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO . J
Adjurtar [z interconsulta del médico con-¢l original del presents documento para‘su ﬂmg cidn.

i
5

A

ALSIANDRO {ESTINCZA BIESCHKE
CAPITAN D= FRAGATA SN

Rt~ Nombre ~2UN suantﬁc‘rog CLINIEO

Estimado Dr. Solicitamos complemar el prasente cocumentod Y adjuntario 2 5u beleta de honorarios médices como Interconsuitor.
) Agradecemos su colaboracién,

@

INFCORME MEDICO

Paciente:
Hipdtesis Diagnéstico

P T225.90.14COVERZ Cordenasp

%2



2872017

ARMADA DE CHILE

DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADCR FINANCIERC DEL SISTEMA DE SALUD

Imprizmir Cartz Orden

ORDEN DE ATENCICN
Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA
Namero 1 97937 (1929552)
Vzlidex : Desde el 25/07/2017 21 24/08/2017
Tipo : AMBULATORIA
A 1 85311270-K CENTRO CLINICO MILITAR CONCEPCION
Direccion : GENERAL NOVOA No210
Fomo $ 311678

Con [3 presente, actorizo Ia atencidn del paciente cuyos datos se indican:

Paciente

P2rentesco @ CONYUGE y
Reparticiébn : SIN REPARTICION

Responsable:&&
Institucibn :,

NO CUENTA

SoRRUBYESSSS
Pedida Por : ALEXIS VON JOHNN AGUILAR
Especizlidad: NEUROLOGIA ADULTOS

So Solicita otorgar los siguientes servicios =

Cadico_jcant Deseripaion | _PRECIO FOSAN/C FISCAL FOM/FOS | & Pagar |
5 [CONSULTA MEDICO 1 H

{c000101504 1 ENTERCONSULTOR 123288 5180) o 51792
ESPECIALTDAD FALENTE

[0000305022] 1 IORINA COMPLETA = 55 ST 0 85
URCCULTIVO, RECUENTO DE 1
COLONIAS Y ANTISIOGRAMA i

0000306011] 1 {CUALQUIER TECNICA) 2823 1424 v 2a14l
(TOMA DE ORINA ASEPTICA] ‘
(ND INCLUYE ..

CO0DZ03018] 1 fesk 3725, 1864 % 1554

DOODZ03016] 1 _fr 7 3728 1265 1864

000D30302C] 1 IPROLACTINA 3728 1864] G 1864
ONADGTROFINA d i

0000303C14 1 [CORIONICA, SUS UNIDAD 3728 1864} 1864]
BETA EN SANGRE

(0000307011 _1_IVENOSA EN ADULTOS 306 255 0 253

CO00Z5Z03C] 1 |17 BETA ESTRADIOL S728] 1854 S 1864

0000303015 2 |PROGESTERDNA E 1614 o] 1514}

000232071] 1 (ESTRIOL SN SANGRE 3738l 2S5l E 1864
T TOTAL GENERAL ¥ 42386 21654 o 21554

Facwrar 2| HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA RUL62102025-2
Direccidrn MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO .

Por el TOTAL GENERAL DZ LA COLUMNA PRECIO .

i 2 &
Adjuntar [a interconsuls del médico con el original del presente documenTo pary su:';canceiacnén_

mrma - Nambre - RUN

Beneficlario

TSN T2250.54/COVERZ Cordenasp

/)

ALEIANGIRD ESPINOZA SIESCHKE
VAN DE FRAGATA SN
SUBDIRECTOR CLINICC

hl

CAl

/

/

/

g

2



2872017

_lmprimiz Carm Orden
s o Ry
ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSCNAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERC DEL SISTEMA DE SALUD
ORDEN DE ATENCIGN
E.rpi:ida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA
Namere 197929 (1929964) -
Validex : Desde el 25/07/2017 2! 24/08/20%7
Tipo : AMBULATORIA
A : 65211270-K CENTRO CLENICO MILITAR CONCEPCION

Direccién : GENERAL NOVOA N°219
Fono : 311578

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

Paciante
Porentesco : 5]

Reparticion : SIN REPARTICION

Responsable: TESESOER9SE08H8SASSS
Institucién

N® CUENTA . ! 9a0actsisdinddsdd

Pedida Por : ALEXIS VON JOHNN AGUILAR

Especialidad: NEUROLOGIA ADULTOS

Se Solicita otorgar los siguientes servicios &

Cédico  iCand Deseripcion PRECIO FOSAN/C.FISCAL FOM/FOS T A Pagar |
000330203; 3 _ELECTROLITCS 3352 288s| o) 953|
020C2020<71 1 |GLUCCSA EN SANGRE 1167 £751 O 291
0C003010<5 1 |HEMOGRAMA 2701 20268] 2 675
CCO0209022] 1 IORINA COMPLETA 1692t 127C) o} 423
(0000202024 1 IPERTIL LIPIDICO <1901 2143 0 1047

. [TSH HORMONA " =
0006303024 1 TTROESTIMULANTE .sdj: 2560 0 252
0000302005] 1 IACIDC URICO EN SANGRE 1359 1020 0 329
FACTCR REUMATOIDED PCR e
003050204 ® WECN'CA SCAT, WAALER R 3231 2584 9 50
000A3J701L 1 NENCSA EN ADULTOS 910 s, 227,
- MELOCIDAD DE o
OCO0ZC1086 T SERTMENACTON 8329 &2 e 229
00C0302023] I |CREATININA EN SANGRE 1243 53] T =1
y NITROGENQ UREICO YO 5| 291
0000302057 1 lUREA, EN SANGRE 1167} a7 0
TOTAL GENERAL : 25765 1833 O 543
Facturar o] HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA RUS=G1102025-2 [
Direcsién MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANG . 7l
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO . {5?!
Adiunzar Iz interconsulta del médico con el originzl del presente documento PIrs sS4 m::igelar.ién.
p
P
]
i
P

ALETANDRO ESPINCTA BIESCHKE
CAPIT DE FRAGATA SN
SUBDZRECTOR CLINICC

Firma - Nombre « RUN
Beneficlario

httpd/172.25.1014/COVERZ/Corden.asp

2

12



27207 irmecimir Carta Orden

*  ARMADA DE GHILE
DIRSCCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA BE SALLD

CRDEN DE ATENCION

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA
Nimare 197949 (19

Valide= * Desde el 25/07/2017 al 24/08/2017
Tipo T AMBULATORIA

A _ = 55311270-K CENTRC crinrco MILITAR CONCEPCION
Direccidn : GENERAL NOVOA Ne210
Fono 1311678

Con Ix presente, autorizo 12 atencién del pacients cuyos datos se indican:

Perentesco :‘S‘: MISMO
Reparticién : SIN REPARTICION

Resp blo:F Foseanes CRESARFISSHRESES

Pedida Por : ALEXIS VON JCHNN AGUILAR
Especialidad : NEUROLOGIA ACLLTCS

5 Solicita otorgar los siguientes servicios -

Codigo  Icand Deccripaion PRECIO [FOSAN/C.FISCALl FOM/FOS | A Posar
[CONSULTA MEDIZO
0000101504 & INTERCONSULTOR 12359 9270] o 3089}
ECIALIDAD FALENTE H
TOTAL GENERAL 1 12355] 5270 0 S0e5
Facwirar 2l HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2 /
Direccidn MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANG .
Por el TOTAL GENSRAL DE LA COLUMNA PRECIC . 4

Adiuntar la interconsulty del médico con el original del precente documento Para Su- <.
4

4

Sl

iid

;.“.‘

id

il |

ALSIANDRD ESPINOZA BIESCEKE
R Nombre - RUN CAPITAY DE msf.e. scN
rma - Nombre - Npapab
Beneficiario SUBDIRECTO

. d b med OULrConsuitor.
Estimade Dr. Sofi T L3¢ i g 4 docu no y adjuntazio 2 olet
citamos completar el presente e i~ ~ =y noleta e honorzarios medicos como it

INFORME MEDICO

Pecients:
Hipdiesis Diagndstice

hitpdi72.25.10. 14 COVERZ/Corcenasp



251712077 P Irrerisie Carea Orden

- ARMADA DE CHIZE
CIRECCION GENERAL DEL PERSCNAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DESALUD

ORDEN DE ATENCION
Smitida Por : HOSPYTAL NAVAL ALMTE. ADRTAZOLA
Kimero 197942 {2939972)
Valides : Desde ef 25/07/2017 al 24/08/2027
Tipo IAMBULATORIA
A : 6531127C-K CENTRO CLINICO MILITAR CONCEPCIAN

Direccidn : GENERAL NOVOA N°210
Fore 1311678

Con [z presente, autorizo I atencién del Paciente cuyos datos ce indiean:

Paciemze + S >
Parentesco : SIMISMO
Reparticién : SIN REPARTICION

Responsable : & SEGSSE RREEEESS
Institocién : P

N° CUENTA : Ruvoroszamamoso

Pedida Por 1 ALEXIS VON JCHNN AGUILAR

Especialidad: NEUROLOGIA ADULTOS

Se Solicitx otorgar los siguientes servicios :

Codi iCantd Deseripeidn PRECIO FOSAN/C FISCAL FOM/ECS [ A Pagar
00CC20251 1 ICONSULTA UROLOGIA 15205} 1 C 4501
L 3 TOTAL GENERAL : 18405 13804) “. g3 4601
facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE, ADRIAZOLA RUC61102025-2
Direscién MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANG . /’
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

Adjuntar I interconsuita del médico con el original del presente documents para su cancal:n:‘ﬁ’ii.

7
el

/7

ALEJANDRO ESPINOZA 3:-E§CHKE
CAPITAN DE/FRAGATA SN
Firmaa = Nembre - RUN SUBDIRECTOR CLINICC
Beneficiario ,

Ji honeraries médicos como Interconsultor.
me -. Soliciamos completzr el presente documento y adjuntario 2 su boletz de
B cmm d Agrzdecemos su coleborzeibn.

@

INFORME MEDICO

Fiche Cliniza:

©

Paciente: .
Hipctesis Diagnostice

hup/172.25.10.14/COVER2/Cardenasy



2572077 Imprimir Cara Orden
- - Vg - e n
ARMADA DE CHILE oa b0
IRECCIGN GENERAL DEL PERSCNAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

y
ORDEN DE ATENCION
Er.ni?.ida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA ‘
Ndmero 1 97936 (1939941)
Validez 1 Desde el 25/07/2017 2l 24/08/2027
Tipo L AMBULATORIA
A :65311270-K CENTRO CLINICO MILTTAR CONCEPCION
Direccion : GENERAL NOVOA N°210
Fono : 311678
Con (2 presente, auTorizo Ia xtencién del paciente cuyos datos se indican:
Paciente :
Parentesco : SI MISMO
Reparticidn 1 SIN REPARTICION
Responsable: SOTERRISSS
Insttucidn
NO CUENTA  :_icovarnnnroosos
Pedida Por : ALEXIS VON JOHNN AGUILAR
Especialidad: NEUROLOGIA ADULTCS
Se Solicit otorgar los siguienies servicios :
. | Codige Descripeion [ PRECIO [FOSAN/C.FISCAll FOM/FOS [ A Pxaar |
o TRATAMIENTOS Y/O - =
0005920062 1 ROCEDIMIENTOS 37351 28014 0 §237|
[ | TOTAL GEXERAL - 27351 28014 2] 2237
Facturar 2| HOSPITAL NAVAL ALMTE, ADRIAZOLA Rur:51102025-2
Direccidn MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUAND .
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .
&
Adjuntar Lo interconsults del médico con el original del presente documento para Su cancelaf_:&n-
rg
i3
;f
i
[4
¥l
ALEJANDRO ESPINDZA .?"E'IESKF:\HKE
CAPITAN DE FRAGATA SN
Flrma - Nombre ~ RUN 1 TOR CLINICC
e chin SUBRIREC ;p
o et Inmrconsulior.
N . el - 1 nte documento y acjuntario 2 st bolew de honorarios medicos come Inm
Estimado Dr. Sollzlamos compietar el prese e St orilaBoracisn:
INFORME MEDICO
Ficha Clinica:
Pacient=: 1
Hipgtesis Diagndstico
u2

e/ 172251014/ COVER/ Cordenasp



" Impririr Carte Orden

D= CHILE
SENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
RADOR FINANCIERC DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION

or : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA
: 97934 (1939924)
: Desde el 25/07/2017 2) 24/08/2017
: AMBULATORIA

: 65311270~-K CENTRO CLINTCO MILITAR CDNCEPCION
m = GENERAL NOVOA N°210
1 311678

esente, 2utorizo la atencion del paciente cuyos datos se indican:

R S S R S S SRS BRSNS E 8332 RRR $E5ESS
£o ! 58I MISMO
a1 1 SIN REPARTICION
L g A e AR ST IR B EBSRYSSS
)l‘! :
FA  5u55TS859895555355S
or 1 ALEXIS VON JOMNN AGLUILAR
dad: NEUROLOGIA ADULTOS

2 otorgar los siguientes servicios =

cany Descripcion { PRECIO |FOSAN/C.FISCALI FOM/FOS | A Paaar
CONSULTA MEDICO .
04 1 INTERCONSULTOR 123259 9279 o =089
[ESPECIALIDAD FALENTE
gal @ GRS T 54138 58202 of 16034
TOTAL GENERAL 75455, 57372l o 1933

Facturar 2l HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61I02025-2
Direccidn MICHIMALONGO S/K LAS CANCHAS - TALCAHUANOC .
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

#
/
Al

1

14

-
Iz interconsultz del médico conr el original del presente documento. para su can?j@%cmn.

i

ALEIANDRO ESPINOZA BISSCHKE

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario

imado Dr. Solicitemos completar el presente documento vy adjuntario a su boletz
Agradecemos su colaboracién.

CAPITAN OE FRAGATA SN

SUBDIREETOR CLINICO

de honorarics médices zome Interconsuler



Irmerismir Carta Orden

3E CHILE
N GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
RADOR FINANCIERC DEL SISTEMA DE SALLD

ORDEN DE ATENCIGN

or :HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA
1 97935 (1935934}
: Desde el 25/07/2017 21 24/08/2017
: AMBULATORIA

: 85311270-K CENTRO CLINICO MILITAR CONCEPCION
n : GENERAL NOVOA N°210
1 311678

:sente, 2uterizo [2 atencidén del paciente cuyos datos se indican:

SRS S eSS e RS SRS S SRESSS
o 18I MISMO
3n @ SIN REPARTICION
ble: M@M@°m=m=ﬁ"”msss
n 3k
A SEESEEESESESSSSS
e 2 ALEXIS VON JOHNN AGUILAR
izd: NEURQLOGIA ADULTOS

2 otorgar los siguientes servicios ©

_lcant] Descripeion PRECIO [FCSAN/C.FISCAL! FOM/FOS | A Pagar ;
. lcOLUMNA CERVICALO i s,
2 * [ATLAS - AXIS (FRONTAL Y LA G = g
A . JINYECTABLE - =i
Bl NTRAMUSCULAR e 855 o 233
i CCNSULTA MEDIC
¥4 I {INTERCONSULTOR 12355 9270 0 30394|
|ESPECIALIDAD FALENTE
= RATAMIENTCS Y/O . 1021 o 16034
3] 1 bROCEDIMIENTOS 54138, i
{ TOTAL GENERAL : E50801 53811 0f 21269

racturar 2! HOSPEITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Run61102025-2
Direccién MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS ~ TALCAHUAND .
Por el TOTAL GENZRAL DE LA COLUMNA PRECIC .

ALSJIANDRC ESPINOZA BIESCHKE

j CAPITAN D GATA SN
Firma - Nombre - RUN o =/ o
Beneficiario ) SUBD-RE?FOR CLINICC
/

mado Dr. Sclicitzmos completer el presente cocumento v adiunterio 2 su bolete de honorerios médicos come Interconsulton.
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g v Imprizir Carta Orden

DE cHILE
N GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
RADOR FINANCIERQO DEL SISTEMA DESALUD

>or

>y

ORDEN DE ATENCION

: HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRTAZOLA
1 87923 {1935913)

: Desde &l 25/07/2017 al 24/08/2017

: AMBULATORIA

65311270-K CENTRO CLINICO MILITAR CONCEPCION
GENERAL NOVOA N°210
311678

‘esente, auterize ia 2tencién del paciente cuvos datos se indican:

<o
i6n

: HIJOS
: SIN REPARTICION

ble S S S S8 D555 65 55 TR RS SRS S5 SRR ESS
n :

TA
or

b NP
: ALEXIS VON JOHNN AGUILAR

idad: NEURDLOGIA ADULTOS

= otorgar los siquientes servicios :

) _Cant Descripeidn | PRECYO [FOSAN/C.FISCAU FOM/FOS | A Pagar
~ ICONSULTA PSICCOLCGO ] :
01} 3 CLINICC (SESIONES 45 MIN) | 20302 15155 o 15154
PSICOTERAPIA INDIVIDUAL
1020 3 SESIONES 45 MIN. 17724, 88621 o 8852]
PROC.TERAPEUTICO),
i CONSULTA MEDICC
04; 1 INTERCONSULTOR 12358 6180 o} 8176
i ESPECIALIDAD FALENTE
! TOTAL GENERAL 1} &0352] 201571 0 30195

12 interconsulta del médico con el original del presente documento para su am:-?é!

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE, ADRIAZOLA RuC6i1D2025-2
Direccién MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANC .
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

/

1
7y
.

22
Mo

1

<

[
£
v

i

i

S,

e,

!
[
of

i

'l
I

o

160,

ALEJANDRO ESHINOZA BIESCHKE
CAPITAN DE FRAGATA SN
SUBDIREGTOR CLINICC

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario

timado Dr. Solicitamos compietar el presente documente y adjuntarip a stz boleta de honorasios médicos come Interconslter.

Agradecemos su colzboracion.



o EY B Imprimir Carta Craen

DECHZLE-
SN L:EN""\A,L DEL PERSONAL DE LA ARMADA
TRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DOF SALUD

ORDEN DE ATENCION

Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA
: 57932 (1539855)
: Desce el 25/07/2017 2l 24/08/2017
: AMBULATORIA

: 85311270-K CENTRO CLINICO MILITAR CONCEPCION
3n : GENERAL NOVOA N*210
1311678

‘esente, auterizo k2 atencién del paciente cuyos datos se indican:

ico @ SIMISMO
idn : SIN REPARTICION

able : O SR RS R R e S RS SERR SR ERIBRSSS
bn

TA :§

'or : ALEXIS VON JOHNN AGUILAR

idad: NEUROLOGIA ADULTOS

t2 otorgar los siguientes servicios :

> lcand Descripcion | PRECIO [FOSAN/C.FISCALI FOM/FOS A Pagar
CCNSULTA MEDICO b i
304 1 [INTERCONSULTOR 12358 9270 o 3089
ESPECIALIDAD FALENTE ;
3151 1 ICONSULTA NUTRICIONISTA 10528 7971 O 2657
W02 1 IEXAMENES 541361 48202 D 25034
TOTAL GENERAL : 87125 55343 of 21780
FJ
Facturer 2l HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRTAZCIA Rum6:102025-2 /“‘
Diraccién MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO . i
Por el TCTAL SENZRAL DE LA COLUMNA PRECIO - ’;-,';.i';
iz interconsulta del médico con ! original del presente documento para su caneefac:é':.

ALESANDRO E"';Pmom BIESCHKE
CAPITAN DE FRAGATA SN

:—Tma_o:-al:zfﬁnc?;g : RUN SUBDIRECTOR CLINICO

timnado Dr. Selicitamos co"nplemr el presente documento v adiuntario a su boleta de honorasios médicos como Intercansultor.
Agradecamos su colaboracion.



- Impimir Cartz Orden

JE CHILE - - /223

N GENZRAL DEL PERSCNAL DE LA ARMADA
RALOR FINANCIERC DEL SISTEMA DE SALLD

CRDEN DE ATENCION

e

or : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA
: 97943 (1539984)
: Desde el 25/07/2017 al 24/08/2017
: AMBULATORIA

: 8531127¢-K CENTRO CLINICG MILITAR CONCEPCION
n : GENERAL NOVOA N°210
1 311678

sente, autorize l2 atencién del paciente cuyos datos se indican:

B T A O T S N S Iy
©  CONYUGE
@ SIN REPARTIZION

T S e
oo }

A ARCERSCESS655S

© 1 ALEXIS VON J0HNN AGUILAR

lad: NEUROLOGIA ACULTOS

: otorgar los siguientes servicios :

iCant Pescripcidén PRECIO {FOSAN/C.FISCALl FOM/FOS | A Pagar |

; CONSULTA MEDICO 0 i
4t 1 [NTERCONSULTOR 12359 6280 0 5175

i {ESPECIALIDAC FALENTE

i | TOTAL GENERAL : 12359 5180 0] 5179

Facturar 2] HOSPITAL NAVAL ALMTE, ADRIAZOLA Rut:51102025-2
Direcciér MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS -~ TALCAHUANGD . #
Por el TCTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO . /?

‘2 interconsulta de! médico con el original del presente documento para Su/%melzcién.
ol

I

ALSIANDRO ESPINOZA BISSCHKE

CAPITANOE FRAGATA SN

P - arase RN suanr;aa’oa CLINICC

mado Dr. Solictamas completar el presente decumanto v adjuntario 2 su boleta de honorerios médicos como Interconsulor.

Agradecernos su coldboradion.

INFORME M=DICO



Imprimir Carta Orden

.

DE CHILE
N GENZRAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
RADOR FINANCIERC DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION

or : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA
: 87944 (1935922)
: Desde o 25/07/2017 21 24/08/2017
1 AMBULATORIA

: 65311270-K CENTRO CLINICO MILITAR CONCEPCION
n : GENERAL NOVOA N°210
: 311678

rsemie, autorize la atencion del paciente cuyos datos se indican:

o

3moik }
Ble Ko R ST SIS ER CE5S
2 T b

@ $358S

w2 ALEXTS VON JOHNN AGUILAR
fad: NEUROLCGIA ADULTOS

2 otorgar los siguientes servicios ¢

Cant Descripcitn PRECIO _[FOSAN/C.FISCAL FOM/FOS | A P=gar |
221 1 JCONSULTA NUTRICIONISTA 123559 5180 0 6176}
TOTAL GENERAL : 12358 5180] ol 6175%
Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE, ADRTIAZCLA Rum=61102025-2 "f
Direccion MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO . @/5
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO . i

a2 interconsulta del médice con el originzl del presente documents para su czf;}#ciac?én.
v

ALEIANCRO ESPINOZA SIESCHKE
CAPITAN DE FRAGATA SN
Firme - Nombre - RUN
‘Beneficlario SUSDIRFCTOR CLINICO

maco Dr. Solicitamos completar el presente documento v aciuntzrlo a st bolete de honorarios médicos como Interconsultor.
Agradecemos su colaborzcion.

INFORME MEDICO

=il Ficha Clinica:



imprimr Carta Orden
3E CHILE i g
N GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
WDOR FINANCIERC DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION

oF : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA
£ 97542 (1935981)
: Desde el 25/07/2017 al 24/08/2017
- AMBULATORIA

: §5311270-K CENTRO CLINICO MILITAR CONCEPCION
n : GENERAL NOVOA N°210
: 211878

:sente, autorizo (2 atencidn del paciente coyos datos se indican:

o :SIMISMO

1 SIN REPARTICION

ble:e RIS SO EUERSERES
oo

A

SEESTEEREYESSSSSS
r 1 ALEXIS VON JOHNN AGUILAR
jad: NEUROLOGIA ADULTOS

7 otorgar los sigoientes servicios :

Cant: Descripcidn PRECIO _IFOSAN/C.FISCALl FOM/FOS | A Pagar
3l 1 CONSULTA CARDIOLOGO 22689 17017 8 5672
] TOTAL GENERAL : 22689 17017 g 55672

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut61102025-2

Direccion MICHIMALONGC S/N EAS CANCHAS -~ TALCAHUANOD .

Por el TOTAL GENERAL DE LA TOLUMNA PRECIO . /y
/

2 Interconsultz del médico con el originzl del presente documents para su can?‘zlacién.
,\

|
i

ALEJANDROESRINGZA BIESCHKE
Frma - Nombre - RUN CAPITAN DE FRAG&TA SN
Beneficiario SUBDIRECEOR CLINICC

;;
¥

/

mado Dr. Solicitamos completar el presente documento v adjuntario 2 st bolete de honorarios médicos come Interconsulter.

Agradecemos su colaboracidn.

INFORME MEDICO

T Ficha Clinice:



