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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

Niamero 1 95613 {1906304)

Validez : Desde el 10/05/2017 21 09/06/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 60910000-1 HOSPITAL CLINICO UNIVERSIDAD DE CHILE

Direccion : AV. SANTOS DUMONT N° 995, INDEPENDENCIA STGO.
Fono 1 2-29788000

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

Paciente 4

Parentesco : CONYUGE

Reparticién : SIN REPARTICION _

Responsable : (M S OSC T IRICIO MNP SO T
Institucién : EERE

N° CUENTA :GFTEnSGtieg

Pedida Por : DR SAMUEL OBREQUE

Especialidad: MEDICO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo |Cant Descripcidn PRECIO [FOSAN/C. FISCAL FOM/FOS | A Pagar
0009920002 1 |EXAMENES 31610 15805 0 158C5
TOTAL GENERAL : 31610 15805] 0 15805

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

Adjuntar la interconsulta del médico con el original del presente documento para su ca lacién.

ALEJANDRO ESHINOZA S1ESCHKE
CAPITAN DE FRAGATA SN

Firma - Nombre - RUN LA A
Beneficlario SUBDIJ\E! TOR CLINICO

Estimado Dr. Solicitamos completar el presente documento y adjuntarlo a su boleta de honorarios médices como Interconsulior.

Agradecemos su colaboracién.

INFORME MEDICC

Paciente: esssnEEEEEENEEEp  Ficha Clinic:

Hipdtesis Diagndstico

http://17225.10.14/COVER2/Corden.asp
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_ ARMADA DE CHILE
-DIRECCICA SENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA / 6,)
ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD /?Z 5
i
- a

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Ndmero : 95842 (1908821)

Validez : Desde el 16/05/2017 al 15/06/2017

Tipo : AMBULATORIA )
A : 609i0000-1 HOSPITAL CLINICO UNIVERSIDAD DE CHILE

Direccion : AV. SANTOS DUMONT N°© 999, INDEPENDENCIA STGO.

Fono 1 2-29788000

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

Paciente B g S T U S N ST i e N Te o
Parentesco : 81 MISMO
Reparticién : SIN REPARTICION
Responsable :
Institucidn : e AN E AR AT e DRENETTY
N° CUENTA - EEORNAS I

Pedida Por : CARLA NEIRA GONZALEZ
Especialidad : MED. GENERAL

Se Solicita otorgar los sigutentes servicios :

Cédigo  |Candg Descripcion PRECIO _[FOSAN/C.FiSCALl FOM/FOS | APagar | )
= HELICOBACTER PYLORI EN = R T~ T :
0000306128 1 |SEsnere b . 33460 — - 26550 0 8850
- = ' TOTAL GENERAL : 35400 26550 0 8850

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

A
5 za o i .
Adjuntar iz interconsulta del médico con el original del presente documento para su canceldqion.

!
ALEJANDR® ESPINOZA BIESCHKE
CAPITAN DE FRAGATA SN
SUBDERECTOR CLINICO

Firma - Nombre - RUN
Beneficario

————

http://172.25.10.14/COVER2/aclinica/imprimir_co.asp?codco=1908821 16-05-2017
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. ARMADA DE CHILE
.~ DIRECtZON GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
*  ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Nimero : 95608 (1906293)

Validez : Desde el 10/05/2017 al 09/06/2017

Tipo : AMBULATORIA e

A : 60910000-1 HOSPITAL CLINICO UNIVERSIDAD DE CHILE

ORDEN DE ATENCION

Direccién : AV. SANTOS DUMONT N° 999, INDEPENDENCIA STGO.

Fono : 2-29788000

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

Paciente S P R T RO D RIGUEZ,

Parentesco : 81 MISMO
Reparticion RN DS R A AR TR A ATy
Responsable  JI7olrS—r SrnRC IR AR T=TTEs)

~—. Institucion : ARMADA

NPI | BERFGTEED
Pedida Por : ANA MARIA GEMMATO DE TEDESCO
Especialidad : ENDOSCOPIA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Pégina 1 de 2

Cédigo Cant Descripcion PRECIO |FOSAN/C.FISCAL| FOM/FOS | A Pagar
=5 HELICOBACTER PYLORI EN
0000306128 1 DEPOSIC 35400 35400
TOTAL GENERAL : 35400 35400

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 |z interconsulta del médico con el original del presente documento para su mncelacién

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario

bttp://172.25.10.14/COVER2/aclinica/imprimir_co.asp?codco=1906293

CAPITAN DE FRAGATA SN

SUBDI

ECTOR CLINICO

10-05-2017
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ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA

ADMINISTRADOR FINANCIERC DEL SISTEMA DE SALUD

-

Emitida Por
Numero
Validez
Tipo

A

Fono

-

-

: HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

: 95714 (1907158)

: Desde el 11/05/2017 al 10/06/2017

: AMBULATORIA

ORDEN DE ATENCION

: 60910000-1 HOSPITAL CLINICO UNIVERSIDAD DE CHILE
Direccion : AV. SANTOS DUMONT N° 999, INDEPENDENCIA STGO.
1 2-29788000

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

: S R SN R TN O RACT:

Paciente
Parentesco
Reparticion

Responsable

Institucion
N°© CUENTA
Pedida Por

Especialidad

: SI MISMO

: SIN REPARTICION

T G P A e T O ST T P T
| SETSEINAD ARMANE CAPRETENA

: ELSA MONTENEGRO OLIVARES

: MEDIC INTEGRAL (SISAN} -

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo __|cant Descripcién PRECIO _|FOSAN/C.FISCAL| FOM/FOS | A Pagar
HELICOBACTER PYLORI EN B
0000306128 1 | o oC 35400 26550 0 8850
TOTAL GENERAL : 35400 26550 0 8850

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

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

Firma - Nombre - RUN

Beneficiario

http://172.25.10.14/COVER2/aclinica/imprimir_co.asp?codco=1907158
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ANDRO ESPINOZA BIESCHKE
CAPITAN DE FRAGATA SN
SUBDIRECFOR CLINICO

11-05-2017



