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21/6/2017 Impririr Carta Qrden

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 1 96904 (1925472)

Validex : Desde el 21/06/2017 al 21/07/2017

Tipo : AMBULATORIA

A 61606911-K HOSPITAL DE CONSTITUCION SERV.PUBLECO

Direccion : CASILLA, CCNSTITUCION
Fono " .

Con la presente, autorizo l2 atencién del paciente cuyos datos se indican:

Paciente EEUSmrEeT TR e e T T
Parentesco : HIJCS

Responsable:

Institucién : ARMADA

NPE :

Pedida Por :
Especialidad : NEUROLOGIA ADULTOS

Se Solicita otorgar fos siguientes servicios :

Cédige |Cant Descripcion PRECIO |FOSAN/C.FISCALl FOM/FOS | A Pagar
; TRATAMIENTOS Y/0 = 5 i
0009920(}03¥ 1 OROCEDIMIENTOS 10130 5065 2532 25;.::
i TOTAL GENERAL : 10130 5065 2532 2533

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

Adjuntar la interconsulta del médico con el original del presente documento para su canc acion.

ALEJANDRH SPINOZA BIESCHKE
CAPITAM DE FRAGATA SN

rma - Nombre - RUN s
2eneficiario SUBDIRECTOR CLINICO

documents vy adjuntarie a su boleta de honorarios médicos como Interconsultor.

Estimado Dr. Solicitamos completar el presente J
Agradecemos su colaberacion.

INFORME MEDICO

Paciente: e Fich2 Clinice:

Hipétesis Diagnoéstico

A2

http://172.25.10. 14/COVER2/Corden.asp



21162017 \rrprimir Care 2

ARMADA DE CHILE )
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADCR FINANCIERQ DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCIC N

%
Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA
Namero : 96903 (1525466)
validez : Desde el 21/06/2017 a! 21/07/2017
Tipo : AMBULATORIA
A : 61606911-K HOSPITAL DE CONSTITUCION SERV.PUBLICO
Direccidn : CASILLA, CONSTITUCION
Fono %
Con la presente, autorizo Ia atencidn del paciente cuyos datos se indican:
Paciente A
Parentesca, : SI MISMO -
Reparticién
Responsable
Instituciép : ARMADA wa
NPI o —)
Pedida Pog
Especialidad : NEURCLOGIA ADULT® S,
Se Solicita otorgar los siguientes servicios :
Codigo  |Can Descripcién PRECIO =OSAN/C.FISCALl FOM/FOS | A Pagar
0000101015] 2 JCONSULTA URGENCIA 32720 32720 8} 0
i TOTAL GENERAL : 32720 32720 0 0

Facturar a2l HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2

Direccion MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO .

por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .
Adjuntar i2 interconsulta del médico con el original del presente documento para su canc cion.

ALEJIANDRO ESPINCZA BIESC HKE
Ep——— “RUN CAPITAN [BE FRAGATA SN
: ﬂaBenZ%nc?;?io . SUBDIRECTOR CLINICC
Estimade Or. Solicitamos completar el presente documento Y acjuntario 2 su boleta de honorarios médicos como Interconsultor.
Agradecemos su colaboracion.
- INFORME MEDICO
Paciente: fisrr T se e P S Ficha Clirica:
Hipotesis Diagnostico .
2

hltp:f/172.25.10.14/COVERﬂCordenasp



21/8/2017 . tmprimir Carta Orden

ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSCNAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

CORDEN DE ATENCION
Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA
Namero : 96907 (1925484)
Validez : Desde el 21/06/2017 al 21/07/2017
Tipo : AMBULATORIA
A : 61606911-K HOSPITAL DE CONSTITUCION SERV.PUBLICO
Direccién : CASILLA, CONSTITUCION
Fono -

Con {2 presente, autorizo la atencién del paciente cuyos datos se indican:

Paciente 3

Parentesco : HIJOS

Reparticién :h

Responsable : S,

Institucién : ARMADA
NPI o
Pedida Por :
Especialidad: NEUROLOGIA ADULTOS

Se Sclicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo ICant Descripcién PRECIO [FOSAN/C.FISCAL FOM/FOS | A Pagar
CONSULTA MEDICA . .
0000101309 1 ESPECIALIDAD PEDIATRIA 25160 12580 0 12580
] | TRATAMIENTOS Y/O 4 3 2533
0009920003. 1 PROCEDIMIENTOS 10130 5065 2532 i
' TOTAL GENERAL : 35290/ 17645 2552] 15113

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

Adjuntar [a interconsulta del médico con el original dei presente documento para su cancel en.

ALEIANDRO E¥PINCZA BIESCHKE
CAPITAN DE FRAGATA SN
SUBLIRECTOR CLINICO

Firma - Nembre - RUN
Benreficiario

Estimado Dr. Solicitamos completar el presente documento y adjuntaric a su_baleta de honorarios médicos como Interconsualor.
Agradecemos su colaboracion.

Paciente: * Ficha Clinica:

htp/172.25.10.14/COVER2/Cerden.asp 172



2162017 Ienprizrir Cartz Orden Fock 4$830.

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

Nitmero : 96908 (1925487)

validez : Desde el 21/06/2017 al 21/07/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 61606911-K HOSPITAL DE CONSTITUCION SERV.PUEBLICO
Direccidon : CASILLA, CONSTITUCION

Fono H

Con l2 presente, autorizo [a atencién del paciente cuyos datos se indican:
Paciente 4 &
Parentesco : HIICS

Reparticién : SRy

Responsable R S
Institucién : ARMADA

NPX

Pedida Por :

Especialidad: NEURCLOGIA ADULTOS

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo  (Cant Descripcion PRECIO |FOSAN/C.FISCALl FOM/FOS | A Pagar
-l TRATAMIENTOS Y/0 - 1
10009920003 1 |oodenTvienos 10130 5065 2532 2533
i TOTAL GENERAL : 10130 5065 2532 2533

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZCOLA Rut:61102025-2
Direccién MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO .
Por el TCTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

Adjuntar [a interconsulta del médico con el original del presente documento para su cancela 6n.

ALEJANDRO ESPINDZA BIESCHKE
CAPITAN DE FRAGATA SN
SUBDIRECTOR CLINICO

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario

Estimado Dr. Solicitamos completar el presente documento v adjuntario a su boleta de honorarios médicos como Interconsultor.
Agradecemos su coleboracion.

INFORME MEDICO

Paciente: Frommmm———————— RS

Hipdtesis Diagnéstico

hitp:/f172.25.10.14/CCOVER2/Corden.asp



21/6/2017 Imprirnir Carta .

- ARMADA DE CHILE
DIRECCIGN GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA
N&émero : 963906 (1925477)

Validez : Desde el 21/06/2017 al 21/07/2017

Tipo : AMBULATORIA

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

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

pacionte  COSEEOra AT W CRTRUC CAVPUS,
Parentesco : HIJOS
——————
Responsable:

Institucién : ARMADA

NPI 3

Pedida Por ¢
Especialidad: NEURD LOGIA ADULTOS

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo iCan Descripcion PRECIO |FOSAN/C.FISCAL FOM/FOS | A Pagar
10000101015, 1 [CONSULTA URGENCIA 16360 8180 0 8180
: - TOTAL GENERAL : 16360 8180 0 81804

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2
Direccion 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 canc i5n.

ALEIANDRO S5pIfl0ZA BIESCHKE
CAPITAN DE/FRAGATA SN
SUBDIRECFOR CLINICO

Firma - Nombre - RUN
Beneficiaric

Estimado Dr. Solicitamos completar el presente documents y adjuntario 2 su boletz de honorarios médices come Interconsultor.
Agradecemos Su colaberacién.

INFORME MEDICO

Hipotesis Diagndstico

e/ 172:25.10.14/C OVER2/Corden.2sp 112



21872017 Imprimir Carta Crden

- ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSCONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA
Numero : 96805 (1925474)
Validez : Desde el 21/06/2017 ai 21/07/2017
Tipo © AMBULATORIA
A : 61606911-K HOSPITAL DE CONSTITUCION SERV.PUBLICO
Direccion : CASILLA, CONSTITUCION
Fono 2
Con la presente, autorizo |2 atencién del paciente cuyos datos se indican:
Paciente ]
Parentesco  SI MISMO
Reparticién ;
Responsable§
Institucion : ARMADA
NPI o=t i
Pedida Por : N
Especialidad : SR oSEpnSyErTS)
Se Solicita otorgar los siguientes servicios :
Cédige Cant Descripcién PRECIO {FOSAN/C.FISCALl FOM/FOS | A Pagar

\00001010155 1 |CONSULTA URGENCIA 16360 16360 0 Q
| § TOTAL GENERAL : 16350 16360 0 0

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Ru:61102025-2

Direzcién MICHIMALONGO $/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO .

Por el TCTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .
Adjuntar [a interconsulta del médico con el original del presente documento para su c:mce! 16n.

ALEJANDRA/ESPINCZA BIESCHKE
= - Nor - RUN CAPITAN [E FRAGATA SN
e, e SUBDIRECTOR CLINICO
Estimado Dr, Solicitamos completar ¢! presente documento y adjuntaric a su Goleta de honorarios médicos como Interconsulter.
Agradecemos su colaboracion.
INFORME MEDICO
Paciente: IIEEOe AR S D O R ) Ficha Clinica:
Hipotesis Diagnostico
12

hitp//172.25.10.14/COVER2/Corden.asp



