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

ORDEN DE ATENCION
Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA
Niamero : 100368 (1988737)
Validexz : Desde el 15/11/2017 al 15/12/2017
Tipo . HOSPITALIZADA
A : 61602189-3 HOSP.GMO.GRANT BENAVENTE DE CONCEPCION

Direcciéon : SAN MARTIN, CONCEPCION
Fono 1 224280

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

Parentesco : HIJOS

Reparticién : SIN REPARTICION

Responsable:

Instituciéon : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA
Ne cUENTA (D

Pedida Por : ALEJANDRA BELTRAN
Especialidad: MEDICINA INTERNA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

C6digo ICant Descripcidn PRECIO FOSAN/C.FISCALL FOM/FOS § A Pagar
0003002211 1 JPABELLON 11 1150000 575000 575000 0f
0003002207] 1 PABELLON 7 240000 120000 120000 0
0005920004 1 IFARMACOS O INSUMOS 301504 1507524 150752 G
0008000012] 1 ANSUMODS NO BONIFICADOS 283 O 0 283

DIA CAMA HOSPIT.MEDICLY
0000202102 3 ESPECIALID. (SALA 2 C 270000 135000 135000 Gi
TOTAL GENERAL : 1951787 980752 980752 283

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 el original del presente documento para su cqnce!icién
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ALEJANDRO E PINOZAEE,‘BIESCHKE
Firma - Nombre -~ RUN CAPITAN DE FRAGATA SN
Beneficiario SUBDIRECTOR CLINICC

Estimado Dr. Solicitamos completar el presente docurmento vy adjuntario a su boleta de honoraries médicos como Interconsultor.
Agradecemos su colaboracion,

http://172.25.10.14/COVER2/Corden.asp
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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 : 100367 (1988732)
Validez : Desde el 15/11/2017 al 15/12/2017
Tipo : HOSPITALLZADA
A

: 61602189-3 HOSP.GMO.GRANT BENAVENTE DE CONCEPCION
Direccidn : SAN MARTIN, CONCEPCION
Fono $ 224280

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

paciente (NN

Parentesco : HIICS

Reparticidon : PLANTA INDUSTRIAL ASMAR TALCAHUANO
Responsable:

Institucién : ARMADA

NPI :

Pedida Por : ALEJANDRA BELTRAN

Especialidad: MEDICINA INTERNA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo [Cant Descripcién PRECIO [FOSAN/C.FISCALl FOM/FOS | A Pagar
CINTIGRAMA RENAL
0000501119, 1 DINAMICO CON MAG 3 135080 67540 67540 0
TOTAL GENERAL : 135080 67540 67540 0

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

Adjuntar la interconsulta del médico con ef original del presente documento para s@elacién.
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ALEJANDRQ_ESPINOZA BIESCHKE

Firma - Nombre - RUN CAPITAN pE FRAGATA SN
Beneficiario SUBDIRECTCR ‘_LINICO
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Estimado Dr. Solicitamos completar el presente documento v adjuntarlo a su boleta de honorarios médicos como Interconsultor.
Agradecemos su colaboracidn.

D sousn ‘E[J\?so N 895 del 5.0 -2005.
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INFORME MEDICO

Pacente: —/—/——

Hipttesis Diagnostico
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