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P/ T225.0.14/COVER2/Corgenasp

ST trapeimir Carta Orcen
- ARMADA DE CHIL= - :
SIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD
ORDEN DE ATENCION
R
En_:iﬁda Por . HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA v"
Namero 1 98041 (1941207)
Validez : Desde el 27/07/2017 al 28/C8/2017
Tipo : AMBULATORIA
A_ _ : 61531800C-5 S.N.S. CONSULT.VICLETA PARRA
Direccion : FCO. RAMIREZ, N°150,CHILLAN
Fono i
Con iz presente, autcrizo la a2tencién del paciente cuyos datos se indican:
Pacienze  :$385635559032835835888
Parentesco : SI MISMO
Reparticién : K1
Reponsabie; SRR b ooeannany
Institucién | . X
Ne CUENTA 28D
Pedida Por : ALEXIS VON JOHNN AGUILAR
Especialidad: NEUROLOGIA ADULTOS
Se Solicitz otorgar los siguientes servicios :
Cédigo [Cany Descripeién PRECIO IFOSAN/C.FISCALl FOM/FOS { A Pagas
000C103508 & ICURACION SIMPLE 14000 0500 o) 3500
e . CONSULTA MEDICA — o
EOOC\J_ 1001 = = ECTIVA 136<0 10220 G 341
0009920004] 1 FARMACOS C INSUMOS 50601 32_951 C 1255
{ 1 TOTAL GENERAL : 327000 24525 o) 8175
Facturar 2| HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA RUT61102025-2
Direcclén MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANC .
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .
Adjuntar ]2 interconsalta del médice con el original del presente documento para su ca lacion.
(Al
'!FJ‘
i
¥
N
ALZIANDROJESPINGZA BIESCHKE
v CAPITAN DE FRAGATA SN
R e Rttt e SUBDIREETOR CLINICO
f
Estmado Dr. Solicimmos completer el presente documento y adjunterio 2 su bolet2 de honorarios mécices como Interconsuler.
Agradecernos su colaboracion.
INFORME MEDICO
Paciente: - Ficha Clinica:
gl 1”



ARMADA DE CHILE

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

imorimir Carta Orden

ORDEN DE ATENCIGN

Emiida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Niimero : 95040 (1941202)

Validez : Desde el 27/07/2017 2l 25/08/2017
Tipo : AMBULATORIA

A

Direccién
Fono

S1931800-5 S.N.S. CONSULT.VIOLETA PARRA
FCO. RAMIREZ ,N°130,CHILLAN

Con la presente, autorizo a2 atencién del paciente cuyos datos se indican:

JCRINROTII x-S B L R

Reparticién : SIN REPARTIZION

Responsaie: SO S EES ST THRHSHITIITESS

2:::[ id2 Por W@ %% HENN AGUILAR

Especialidad: NEUROLOGIA ADULTOS

Se Solicita otorgar los siguientes servicios =

Codigo ICant Descripcién PRECIO FOSAN/C.FISCAL] FOM/FOCS [ A Pegar

D00SE20004] 1 IFARMACCS C INSUMOS 6770 2325 [ 2285
= = ONSULTA MEDICA

0000101001 1 jo oo 136401 6820 G 6820

~ JKCNESITERAPIA INTEGRAL 2 o

0000601029 3 r5om SESION 158601 9930 965! 963

1 TOTAL GENERAL : 40270 2013 4053 15170

Facturar al ROSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2

Direccién MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO .
Por 2l TOTAL GENZRAL DT LA COLUMNA PRECIO .

Firma - Nombre - RUN

Beneficlerio

ALSIANDRC ESPINOZA BIESCHKE
CAPITAN DE FRAGATA SN
SUBDIRECTOR CLINICO

/

Estimado Dr. Solicimmos somplemr el presente documents y adjuntario 2 su noletz de honorarios meédicos como Interconsulorn
Agradecemos su colaboracion.

hitpu172.25.10.14/COVERICordenasp

INFORME MERIC

T——————

W2



27727 epricrir Carta Orden

.

ARMADA DE CHILE N
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION

Er'nﬁda Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA
Nimero : BE038 (1941157)

Validex : Desde el 27/07/2017 21 26/08/2017

Tipo D AMBLLATORIA

A o 61931800-5 S.N.S. CONSULT.VIOLETA FPARRA
Direccion : FCO. RAMIREZ ,N°150,CHILLAN

Fono 2

Con iz presente, autorizo [a 2tencién del paciente cuyos dztos se indican:

Paciente 5 o
P o . SETDSPISTTITRITIEITERSS
Reparticidn 1 SIN REPARTICION _
Responszable: memwma&

Institucion

NO CUENTA - -
Pedida Por - PIERIE NN DN AGUILAR
Especialidad : NEURDLOGIA ADULTOS

Se Solicitze otorgar los siguientes servicios ©

Cédiqe |Cant Descripcién PRECIC [FOSAN/C.FISCALl FOM/FOS | A Pagar ;

/ 5 ICONSULTA MEDICA e cantl
00001010C1] 2 ELECTTVA 27280 2046q o £820
TOTAL GENERAL | 272801 204601 2 6820

facturar 2l HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2

Direccidrn MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS ~ TALCAHUANG .
Por &l TOTAL SENERAL DE LA COLUMNA PRECIC .

F g

/i

Y
fht

M
Adjuntar Iz interconsuita del médico con el original del presente documento para su caf:cl::dén-

Firma - Nombre - RUN
Seneficiaric

Estimede Dr. Solicitamos completar ¢l presente

A@ANDRO% SINOZA BIESCHKE
N

CAPITA

DEJFRAGATA SN

SUBDIREC ; RCLINICO

Agradecemos su colaberacidn.

|
1

documanto 'y adjuatasle @ su boleta de honorzrios meédicos como Interconsulior.

INFORME MEDICO

P

Pacienta: ]
Hipdlesis Diagnostzo

Kt/ 72.25.50.14/COVERY Serdenasp

Ficha Clinica:

2



2772007 . tmprimir Carta Orden
R : . Foct PUR
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 : 98037 (1941153)
Validez : Desde el 27/07/2017 2! 26/08/2017
Tipo : AMBULATORIA

A : 615321300-5 S.N.S. CONSULT.VIOLETA PARRA
Direccion : FCO. RAMIREZ,N®1350,CHE LAN
Feno =

Con [2 presente, autorizo [2 atencion del paciente cuyos datos se indican:

Paciente =
Parentescs : S MISMD
Reparticién : SIN REPARTICION

Responsable:y —
Instituzgién '

NS CUENTA

Pedida Por ?@MM%JILAR

Especialidad: NEURCLOGIA ADULTOS

Se Solicita otorger los siguientes servicios :

Codige Cant Descripcion PRECIO _ FOSAN/C.FISCAL! FOM/FOS | A Pagar }
A . ULTA MEDZ - i e
{CONSULTA MEDICA 10230 o za1ch
00001010C1 1 ELECTIVA 13640 =
0009520004 1 IFARMACOS C INSUMOS 1230 9231 O 2C7)
1 TOTAL GENERAL j 14870 11153 Ol 3717
Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2
Direcciéon MICHIMALONGOC S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANOC .
Por & TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO . g
Adjuntar [a interconsulta del médico con el original del presente documento pra Su mn&%{aciém
v
i
?,“w
i

e

il

I l1

ALESANDRO ESPICZA SIESCHKE
CAPITAN DE FRAGATA SN

Pl Hamapr S SUBDIRECTOR CLINICO -

z junt2s 65 meédicos coma Intgrconsulter.
Essimacy Dr. Solizitamos completar el presente documento y adjunterlo 2 su bolew de honorar ™
Agredeceros su colaboracion.

INFORME MEDICC

Fche Cilnica:
Paciente:

Hipdtesis Disgndstice
heu/172254 0.14/COVER2Corden.asp

2



2772077

Imprirrir Carte Orden
" ARMADA DE CHILE
CIRECCION GENERAL DEL PERSCNAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIZRO DEL SISTEMA DE SALID
CRDEN DE ATENCION
Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA
Nimero : 98034 (1941182)
Validexz : Desde el 27/07/2017 21 25/08/2017
Tipe : AMBULATORIA
A : 61831800-5 S.N.S. CONSULT.VIOLETA PARRA
Direccidn : FCO. RAMIREZ N°150,CHILLAN

Fono

Con l2 presente, autorizs l2 atencion del paciente cuyos dates se indican:

Paciente  :SBAERE
Parentesco : SIMISMO
Reparticién : SIN REPARTICION

Responsable : QROTRRCE GO NTTATD Ea TN AGE RO
Institucién @

NO CUENTA : B

Pedidz Por : ALEXIS VON JOHNN AGUILAR

Especialidad: NEUROLOGIA ACULTOS

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo  [Cant Descripcion PRECIO IFOSAN/C.FISCAL FOM/FOS | A Pagar |
0000101508] 1 ICURACZON SIMPLE 3500 2525 ¢ S75
¢ i TOTAL GENERAL : 3500 2625 c $75

Sacturar 2] HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rum61102025-2
Direccidn MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANG . j’
Por el TOTAL GENZRAL DE LA COLUMNA PRECIO .

i -
Adjuctar la interconsuita del médico con el original del presente documento para su cz;_‘ncalaclon.

.

]

Q&

8!

ALSIANDRGFESPINOZA SIESCHKE
CAPITAN OF FRAGATA SN

Foe < Nowgare Sl SUBDIRECTOR CLINICC
Seneficiario

i
‘

ici 13 | : bolete de honorarios médices come Laterconsuliorn
imado Or. Solicitamos completar el presente documento v edjuptaria 2 su
S Agradecemos su colabaradién.

INFORME MEDICC

; Ficha Clinica:
Pacienze:

Hipdtesis Diagnéstico

ety 172.25.1C.14/COVER2/Corcen2sp



271712077 Imprimic Carta Orden

ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADCR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALLD

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA .
Nimero 1 98036 (1941187)

validex : Desde el 27/07/2017 2l 26/08/2027

Tipo ; AMBULATORIA

A : 61931800-5 S.N.S. CONSULT.VIOLETA PARRA

Direccién @ FCO. RAMIREZ N°130,CHILLAN

Fono H

Con [ presente, auterizo la 2tencion del paciente cuyos dates se indican:

paciente  : IHEHSSEIHSERPESECEICIERISEEES
Parentesco : SI MISMO
Reparticion : SIN REPARTICION

Responsable: mmmmamamrsmwm

Enstitucion
nNe CUENTA @ 'me
Pedidz Por : ALEXIS VON?OHNN AGUILAR

Especialidad: NEURDLOGIA ADULTOS

Se Solicita otorgar los siguientes servicios =

Cédigo  {Cant Descripcion PRECIC  IFOSAN/C.EESCALL FOM/FOS | A Pagar |
0000101508] 3 ICURACION SIMPLE 10500 7875, 0 2625
0008920004 I IFARMACCS O INSUMOS 2519 2583 5 627

TOTAL GENERAL 1 _ 13038 9758! 0] 3252

Facrirar ai HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADREAZOLA RutS1102025~2
Direccién MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANQ . fg
Por el TCTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

|
[ I
Adjunsar iz interconsulta del médico con el original del presente documents para su wn‘ifiacnon.
s
i
iy

[

N
ALSIANDRC ESPINCZA BIESCHKE
CAPITAN DEFRAGATA SN

RS DO SUBDIRECTOR CLINICG

!

3

Sstimado Dr. Solicitemos completar el presente documento.y adjunzaric 2 su bolete de honocarios médicos como Interconsultor,
Agradecemos su coleberacion.

INFORME MEDICO

Paciente: Fichz Clinie2:
e

Hipotesis Diagnbstico

il 72.25.10.14/COVER2/Corden.2sp

ey



2ITRCT

MHn172.25.10.14/COVER/Cerdenasp

Imprimic Carta Orden == C}r ?g;q
ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADGR FINANCIERQ DELSISTEMA DE SALUD
ORDEN DE ATENCIGN
i R
Erfut;da Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA “\‘vfff
Nu::cero : 98035 (1941183)
Validez : Desde ei 27/07/2017 21 26/08/2017
Tipe : AMBULATORIA
A_ » : 81931800-5 S.N.S. CONSULT.VICLETA PARRA
Direccién : FCO. RAMIREZ, N°130,CHILLAN
Fono z
Con Iz presente, autorizo la atencién del paciente cuyos datos se indiczan:
Paciente t
Pzrentesco : SI MISMO
Reparticién : SIN REPARTICION
Responsable:§ - SRR
Institucion ~
bedids por  MEPRNBRGS
Pedida Por : NOOHNN AGUILAR
Especialidad : NEURDLOGIA ADULTOS
Se Solicitz otorgar los siguientes servicios :
Codigo__iCant Descripcidn PRECIO [FOSAN/C.FISCAL] FOM/FDS { A Pagar |
i ATENCION INTEGRAL DE ]
SENFERM.EN DOMICILIO !
00026010031 1 26250 15188 4] 5062
: POSTRADOS, TERMINALES, ]
i POST.OPERAD. H i
00088200048 1 IFARMACOS © INSUMCS 25790 19343 ke 54473
1 TOTAL GENERAL : 45040 34531 0 = 1509
sacturar 2l HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:51102025-2
Direccién MECHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO . ;
Por &l TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO . I
I e
Adjuntar la interconsulta del médice con el original def presente documento para su m-ncgeifxc.on.
ALEANDRO 5-5-?1;#&2&1@; EsChice
Firvad <Romipe ~ RUN GAbiReeroR CLINICS.
Beneficizrio
: - i sdicos camo Interconsulton.
j iciam mpietzr el presente documento y adjuntaric 2 su Soletz ce honerarios me
el G Agradecemos su colzboracién.
INFORME MEDICO
V2



