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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

Namero 1 95056 (1897726)

Validez : Desde el 21/04/2017 24 21/05/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 60910000-1 HOSPITAL CLINICO UNIVERSIDAD DE CHILE

Direccidn : AV. SANTOS DUMONT N° 999, INDEPENDENCIA STGO.
Fono 1 2-29788000

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

Paciente : _

Parentesco : SI MISMO

Reparticién i

Responsable :&
Institucién : ARMADA

NPI SEEEETTD

Pedida Por : ANGELO CABEZAS

Especialidad : TEC. MEDICO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo Cant Descripcién PRECIO [FOSAN/C.FISCAL FOM/FOS | A Pagar
00095200021 1 |EXAMENES 30690 30690 0 0
TOTAL GENERAL : 30690 30690 0 01

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

Adjuntar la interconsulta del médico con el eriginal del presente documento para su cancelagion.

N
ALE]AN&RO ESPINCZA BIESCHKE
Firma - Nombre - RUN CAPITAN DE FRAGATA SN
Beneficiario : SUBDIRECTOR CLINICO

http://172.25.10.14/cover2/aclinica/imprimir_co.asp?codco=1897726 21-04-2017
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" .7 ARMADA DE CHILE

' DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL E. ADRIAZOLA

Nimero 1 94600 (1891626) %

Validez : Desde el 05/04/2017 2l 05/05/2017

Tipo 1 AMBULATCORIA

A : 60210000-1 HOSPITAL CLINICO UNIVERSIDAD DE CHILE
Direccidén : AV. SANTOS DUMONT N° 999, INDEPENDENCIA STGO.

Fono 1 2-29788000

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

Paciente S e T e
Parentesco 1 SI MISMO

Reparticion : SIN REPARTICION

Responsable :

Institucién | PSR R S T e,

N° CUENTA HiE o oo o)

Pedida Por ! PATRICK DELUCCHI W.

Especizlidad : MEDICINA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo Cant Descripcion PRECIO |FOSAN/C.FISCAL| FCM/FOS | A Pagar
HELICOBACTER PYLORI EN

0000206128 1 DEPOSIC 34370 23778 0l 8592
TOTAL GENERAL : 343708 25778 0 8552
A
Facturar al HOSPITAL NAVAL TE. AD LA Rut:61102025-2

Direccion MICHIMALONGO S/N LAS CANCRAS - TALCAHUANO .
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

Adjuntar la interconsuita dei médico con el original del presente documento para su cancelacion.

Paginalde2

j ! o e ‘ ]
! v ~ o S | ALEJANDRO ESPINOZA BIESCHKE
| Firma - Nombre - RUN e s | CAPITAN DE FRAGATA SN

} Benefieiartc™" % i SUBDIRECTOR CLINICO

‘http://172.25:10.14/COVER2/aclinica/imprimir_co.asp?codco=1891626

05-04-2017
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i ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL'PERSONAL DE LA ARMADA
-~ ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

Pagina 1 de 2

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Nimero 1 94731 (1893417)

Validez : Desde el 10/04/2017 al 10/05/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 60910000-1 HOSPITAL CLINICO UNIVERSIDAD DE CHILE

Direccidn : AV. SANTOS DUMONT N® 999, INDEPENDENCIA STGO.

Fono = 2-29788000

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

Paciente §

Parentesco : SI MISMQ

Reparticién Lo 00 ey o7 o AT TSI Y

Responsable e e s B e S B S (IS A E R ey
-~ Institucién : ARMADA ‘

NPI =R

Pedida Por : ANA MARIA GEMMATO DE TEDESCO

Especialidad : ENDOSCOPIA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo Cants Descripcian PRECIO [FOSAN/C.FISCAL| FOM/FOS | A Pagar
HELICOBACTER PYLORI EN
- 3 0
0000306128] 1 DEPOSIC 35400 35400 0
35400 0 0

TOTAL GENERAL : 35400

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

Direccién MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO .

Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

Adjuntar la interconsuita del médico con el original del presente documento para su cancels

{Firma - Nombre - RUN
Beneficiario

http://172.25.10.14/cover2/aclinica/imprimir_co.asp?codco=1893417
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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 1 95063 (1897858)

Validez . Desde el 21/04/2017 2l 21/05/2017

Tipo ! AMBULATORIA

A : 60910000-1 HOSPITAL CLINICO UNIVERSIDAD DE CHILE

Direccidon : AV. SANTOS DUMONT N© 999, INDEPENDENCIA STGO.
Fono 1 2-29788000

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

Paciente | IR RS RGO HENRE ey

Parentesco : CONYUGE
Reparticién : SIN REPARTICION
Responsable

Institucién | CESTREARIEIR AR S T

N° CUENTA :q
Pedida Por : ANA MARIA GEMMATO DE TEDESCO
Especialidad : ENDOSCOPIA

Se Solicitz otorgar los siguientes servicios :

Coédigo Cant Descripcion PRECIO FOSAN/C.FISCAIJ FOM/FOS | A Pagar
" HELICOBACTER PYLORI EN
0C00306128| L |neonarc 35400 17700 0 17700
TOTAL GENERAL : 35400 17700 0 17700

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

Adjuntar la interconsulta del médico con el originai del presente documento para su cancelacién.

T - I
#ALEJANDRO ESPINDZA BIESCHKE
Firma - Nombre - RUN CAPITAN DE FRAGATA SN

Beneficiaric . SUBDIRECTOR CLINICO

http://1 72.35.10.14/cover2/aclinica/imprimir_co.asp?codco=1897858 21-04-2017
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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 : 95062 (1897850)

Validez : Desde e! 21/04/2017 al 21/05/2017

Tipo : AMBULATCRIA

A : 60910000-1 HOSPITAL CLINICO UNIVERSIDAD DE CHILE
Direccion : AV. SANTOS DUMONT N°® 9599, INDEPENDENCIA STGO.

Fono : 2-28788000

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

Paciente 5
Parentesco : CONYUGE
Reparticién

Responszble

Institucion : ARMADA

NPI SR
Pedida Por : ANGELC CABEZAS
Especialidad : TEC. MEDICO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo Cant] Descripcion PRECIO |[FOSAN/C.FISCALl FOM/FOS | A Pagar
0D009820002] 1 |EXAMENES 31610 15805 11053 474
TOTAL GENERAL : 31610 15805 11063 4742

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

ALEJANDRQOJESPINOZA BIESCHKE
Firma - Nombre - RUN CAPITAN DE FRAGATA SN
Beneficiario SUBDJRECTOR CLINICO

http://172.25.10.14/COVER2/aclinica/imprimir_co.asp?codco=189785C 21-04-2017
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* ~BIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Némero : 94891 (1895516)

Validez : Desde el 17/04/2017 al 17/05/2017

Tipo : AMSULATORIA

A : 60S10000-1 HOSPITAL CLINICO UNIVERSIDAD DE CHILE

Bireccidn : AV. SANTOS DUMONT N° 999, INDEPENDENCIA STGO.
Fono : 2-25788000

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

Paciente !

Parentesco : I MISMO
Reparticion : SIN REPARTICION
Responsable

Institucién e ST R T S LY
N° CUENTA . e

Pedida Por : ANGELO CABEZAS

Especizalidad : TEC. MEDICO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo C2ny Descripcian PRECIO [FOSAN/C.FISCAL] FOM/FQOS | A Pagar

0009820002] 1 |EXAMENES 59810 44858 0 14952

0000306091] 1 [ESTEATCCRITO ACIDO 7790 5843 0 1947
TOTAL GENERAL : 67600 50701 0 16889

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

Adjuntar [a interconsulta del médico con ef original del presente documento para su cancelacid

A

) " T
_ALETAND% JSPINE)ZA BIESCHKE
. CAPITAN DE FRAGATA SN

SUBTKTC R CLINICO

/

Firma - Nombre - RUN
Benreficiario

bitp://172.25.10.14/COVER2/aclinica/imprimir_co.asp?codeo=1895516 17-04-201



Imprimir ~ irta Orden

ARNE3A DE CHI

LE

. . ...CION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA

ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Ndmero 1 94875 (1394842)

Validez : Desde el 13/04/2017 al 13/05/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 60910000-1 HOSPITAL CLINICO UNIVERSIDAD DE CHILE
Direccién : AV. SANTOS DUMONT N° 999, INDEPENDENCIA STGO.

Fono : 2-29788000

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

Paciente
Parentesco
Reparticion
Responsable
Institucion
N° CUENTA
Pedida Por
Especialidad

: I MISMO
: SIN REPARTICION

: TR AR TR DT

s
: ROSA MEZA LAGOS
: MEDICINA INTERNA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cadigo Cant Descripcion PRECIO [FOSAN/C.FISCAL| FOM/FOS | A Pagar
o HELICOBACTER PYLORI EN 0
0000306128 1 |5epnerc 35400 26550 8850
TOTAL GENERAL : 35400 26550 0 8850

& Adjuntar |2 interconsulta del médico con el original del presente documento para su cancelacion.

-

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

Firma - Nombre - RUN

Beneficiario
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