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-

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

Emitida Por
Nimero
Validez
Tipo

A
Direccién
Fono

Imprimir Carta Orden

ORDEN DE ATENCION

: HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA
1100613 (1994344)

: Desde el 28/11/2017 al 28/12/2017

: AMBULATORIA

61931800-5 5.N.S. CONSULT.VIOLETA PARRA
FCO. RAMIREZ ,N®150,CHILLAN

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

Paciente
Parentesco
Reparticién

Responsable

Institucidn
N® CUENTA
Pedida Por

SI MISMO

: AL

Especialidad: NEUROLOGIA ADULTOS

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédige Cant Descripcion PRECIO IFOSAN/C.FISCALI FOM/FOS | A Pagar
CONSULTA MEDICA
C00C101004] 1 ELECTIVA 13640 10230 o} 3410
0005920004] 1 FARMACOS O INSUMOS 880 660 0! 220!
TOTAL GENERAL : 14520 10890 0 3630

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

Estimado Dr. Solicitamos completar ei presente documente y adjuntarlo a su boleta de honorarios médicos comeo Interconsultor.

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

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario

ion.

PINOZA BIESCHKE
DE FRAGATA SN

SUBDIRECTOR CLINICO

Agradecemaos su colaboracién.

Paciente:

Hipdtesis Diagnéstico
http://172.25.10.14/COVER2/Corden.asp

INFORME MEDICO

Ficha Clinica:

12



28112017 imprimir Carta Orden

. .
~ " 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 : 100612 (1994343)
Validez : Desde el 28/11/2017 al 28/12/2017
Tipo ! AMBULATORIA
A : 61931800-5 S.N.S. CONSULT.VIOLETA PARRA
Direccibn : FCO. RAMIREZ,N°150,CHILLAN
Fono :

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

Paciente :
Parentesco : SI MISMO
Reparticién :
Responsable:
Institucion
N¢ CUENTA
Pedida Por HAN AGUILAR
Especialidad : NEUROLOGIA ADULTOS

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo [Cant Descripcién PRECIO_ IFOSAN/C.FISCAL FOM/FOS | A Pagar
0009920002 1 {EXAMENES 50020 37515 0 12505
: TOTAL GENERAL : 50020 37515 o) 12505

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

Adjuntar la intaerconsulta del médico con el original del presente documento para su cancgl#e

ALEJANDRiE INOZA BIESCHKE
Firma - Nombre - RUN CAPITAN PE FRAGATA SN
Beneficlaric SUBDIRECTOR CLINICO

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

INFORME MEDICO

Paciente: Ficha Clinica:
Hip6tesis Diagnéstico

hitp://172.25.10.14/COVER 2/Corden.asp : 1/2
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ARMADA DE CHILE

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

i NP

ORDEN DE ATENCION

5

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Namero : 100611 {(1994342)

Validez : Desde el 28/11/2017 zl 28/12/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 61931800-5 S.N.S. CONSULT.VIOLETA PARRA
Direccién : FCO. RAMIREZ ,N°150,CHILLAN

Fono :

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

Paciente
Parentesco : SI MISMC
Reparticién : SINR
Responsable:
Institucidn
N°¢ CUENTA
Pedida Por X OHANN AGUILAR
Especialidad: NEUROLOGIA ADULTOS

Se Scolicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo  {Cant] Descripcion PRECIO [FOSAN/C.FISCALI FOM/FOS | A Pagar
CONSULTA MEDICA
0000101001 2 ELECTIVA 27280 20460 0 6820
0009920004t 1 IFARMACCS O INSUMOS 7560 5693 0 1897
TOTAL GENERAL : 34870 26153 0 8717

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

Adjuntar la interconsulta del médico con el original del presente documento para su ca acion,

ALEJANDRA ESPINOZA BIESCHKE
Firma - Nombre - RUN CAPIFAN DE FRAGATA SN
Beneficiario SUEDIRECTOR CLINICO

Estimado Dr. Solicitamos completar el presente documente vy adjuntario a su boleta de honorarios médicos como Interconsuitor,
Agradecemos su colaboracidn.

INFORME MEDICO

Hipétesis Diagnéstico
http://172.25.10.14/COVER 2/Corden.asp 172
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ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADCR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE, ADRIAZOLA

Nimere : 100610 (1994341)

Validez : Desde el 28/11/2017 al 28/12/2017

Tipo : AMBULATORIA

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

Fono :

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

Paciente K
Parentesco : SI MISMO
Reparticién
Responsable ;
Institucion

H ADA CAPREDENA
N° CUENTA
Pedida Por : N AGUILAR

Especialidad: NEUROLOGIA ADULTOS

Se Scolicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo [Cant Descripcion PRECIO [FOSAN/C.FISCAL) FOM/FOS | A Pagar
TRATAMIENTOS Y/C
0009920003( 1 PROCEDIMIENTOS 3500 2625 0 875
TOTAL GENERAL : 3500 2625 0 875

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 cancela

F

ALEJANDRO’ESAINOZA BIESCHKE
Firma - Nombre - RUN CAPITAN BE FRAGATA SN
Beneficiario SUBDIRECTOR CLINICO

Estimado Dr, Solicittamos completar el presente docurmnento y adjuntario a su boleta de honorarios médicos como Interconsultor,
Agradecemos su colzboracién.

INFORME MEDICO

Paciente: T e ciice:

Hipdtesis Diagnéstico

hitp:/1172.25.10,14/COVER2/Corden.asp 1/2
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ARMADA DE CHILE
BIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERC DEL SISTEMA DE SALUD

N

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por @ HOSPITAlL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Nimero : 100614 (1994345)

Validexz : Degde el 28/11/2017 al 28/12/2017

Tipe : AMBULATORIA

A : 61931800-5 S.N.S5. CONSULT.VIOLETA PARRA
Direcciéon : FCO. RAMIREZ,N®150,CHILLAN

Fono :

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

Paciente (N
Parentesco : HIICS

Reparticién :
Responsable:
Institucion
NPI :
Pedida Por : JOHNN AGUILAR
Especialidad: NEURDLOGIA ADULTOS

VARRETE CISTERNA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo  iCant] Descripciéon PRECIO FOSAN/C.FISCAI_._] FOM/EOS | A Pagar
CONSULTA MEDICA
0000101001 1 ELECTIVA 13640 6820 0 6820
00099200041 1 SFARMACOS O INSUMOS 820 410 0 410
TOTAL GENERAL : 14460 7230 0 7230

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 cancela

ALEJANDRO E§PI OZA BIESCHKE
Firma - Nombre - RUN CAPITAN DE/FRAGATA SN
Beneficlario SUBDIRECTOR CLINICO

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

INFORME MEDRICC

Hipétesis Diagnéstice
hitpx7172.25.10.14/COVER2/Corden.asp
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ARMADA DE CHILE
BIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCIGON

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Nimero : 100615 (1994346)

Validez 1 Desde el 28/11/2017 al 28/12/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 61931800-5 S.N.S. CONSULT.VIOLETA PARRA
Direccion : FCO. RAMIREZ,N®150,CHILLAN

Fono :

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

Paciente :
Parentesco : SI MISMQO
Reparticién : SIN REPAR
Responsable:
Institucién

N° CUENTA

Pedida Por : X OHNN AGUILAR
Especialidad: NEUROLOGIA ADULTOS

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo iCant] Descripcién PRECIO |FOSAN/C.FISCALI FOM/FOS | A Pagar
[TRATAMIENTOS Y/O
0009920003 1 PROCEDIMIENTOS 6500 4875 Ol 1625
0009920004 1 [FARMACOS O INSUMDS 9160 6870 0 2250
TOTAL GENERAL : 15660 11745 o] 3915

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2
Direccién MICHIMALONGO S/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 cancela

ALEJANDRC ESPINOZA BIESCHKE
Firma - Nombre - RUN CAPITAN FRAGATA SN
Beneficiario SUBDIRECTOR CLINICO

Estimado Dr, Solicitamos completar el presente documento y adjuntario 2 su boleta de honorarios médicos como Interconsultor,
Agradecemos su colaboracién.

INFORME MEDICO

Paciente: W Ficha Clinica:

Hipétesis Diagnéstice
http:/1172.25.10.14/COVER2/Corden.asp 12
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ARMADA 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 : 100616 (1994347)

Validez : Desde el 28/11/2017 al 28/12/2017

Tipo + AMBULATORIA

A 1 61931800-5 S.N.S. CONSULT.VIOLETA PARRA
Direccion : FCO. RAMIREZ,N®150,CHILLAN

Fono :

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

Paciente :
Parentesco : SI MISMO

Reparticién
Responsable:
Institucién
N° CUENTA
Pedida Por OHNN AGUILAR
Especialidad: NEURQCLOGIA ADULTOS

EDENA

Se Scolicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo |Cant: Descripcion PRECIO |FOSAN/C.FISCALl FOM/FOS | A Pagar
CONSULTA MEDICA
0000101001 1 ELECTIVA 13640 10230 0 3410
0009920002] 1 IEXAMENES 2210 1658 0 552
0009920004 1 [FARMACCS C INSUMOS 1400 1050 0 350
TOTAL GENERAL : 17250 12938] 0 4312

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 cancelag

ALEJANDRO ESPANOZA BIESCHKE
Firma ~ Nombre - RUN CAPITAN FRAGATA SN
Beneficiario SUBDIRECTOR CLINICO

Estimado Dr. Solicitamos completar el presente documento vy adjuntarlo a su boleta de honorarios médicos como Interconsultor,
Agradecemos su colaboracion,

INFORME MERICO

hitp:/172.25.10.14/COVER2/Corden.asp 1/2



