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162017 : v o _ Imprimir Carta Orden
ARMADA'DE CHILE

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

ORDEN DE ATENCION

R

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Namero 1 96793 (1924205)

Validez : Desde el 19/06/2017 al 29/07/2017

Tipo : HOSPITALIZADA

A : 61602189-3 HOSP.GMO.GRANT BENAVENTE DE CONCEPCION

Direccién : SAN MARTIN, CONCEPCION
Fono $ 224280

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

Paciente

Parentesco : CONYUGE

Reparticidn : SIN REPARTICION

Responsable RS SRR
Institucién m
NPI 3

Pedida Per : ALEJANDRA BELTRAN

Especialidad: MEDICINA INTERNA

Se Solicita otorgar los siguientes servictos =

Codigo ICant Descripeién PRECIO |FOSAN/C.FISCAL FOM/FOS | A Pagar
DIA CAMA DE |
0000202008 1 OBSERVACION 38000 18000 0 19000
0003002203 1 IPABELLON 3 73200 36550 o] 36550
0005920004 1 |[FARMACOS O INSUMCS S5066! 27533 Cl 27533
TOTAL GENERAL : 166266 83083 C 53083}

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

Adjuntar Iz interconsulta del médico con el original del presente documento para su candelacion.

AN DE FRAGATA SN

ALEJA%R ESPINOZA BIZSCHKE
=
SUBDIRECTOR CLINICO

Firma - Nombre - RUN
Beneficiaric

Estimade Dr. Solicitamos completzr el presente documento y adjuntario a sg_boieta de honorarios médicos como Interconsultor.
Agradecemos su colaberacidn,

INFORME MECICC
Paciente: Ficha Clinica:

http//172.25.10.14/COVER2/Corden.asp 12
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Imprimir Carta Orden

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 : 96803 (1925618)

Validez : Desde ei 20/06/2017 al 20/07/2017

Tipo : HOSPITALIZADA

A : 61602189-3 HOSP.GMO.GRANT BENAVENTE DE CONCEPCION

Direccién : SAN MARTIN, CONCEPCION
Fono 1 224280

Con la presente, auterizo la atencion del paciente cuyeos datos se indican:

Paciente

Parentesco : SI MISMO

Reparticién : SIN REPARTICION

Responsable:

Institucién  : TSRS
N° CUENTA

Pedida Por : ALEJANDRA BELTRAN
Especialidad: MEDICINA INTERNA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédige  |[Can Descripcion PRECIO [FOSAN/C .FISCALl FOM/FOS |A Pagar
{0000202008] 1 [DIA CAMA CE OBSERVACION 38000 28500 9500 0]
0003002203] 1 [PABELLON 3 73100! 54825 18275 0]
| ICOLANGIOPANCREATCGRAFIA .,

0300402008! i {Enoaserrtes 41000 30750 10250 o
0009520004 1 [FARMACCS € INSUMOS 336172 252129 54043] 0
TOTAL GENERAL : 488272 366204 122068 0i

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA RuIi61102025-2
Direccién MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO .
Por el TCTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

Adjuntar iz interconsulta del médico con el original del presente documento para su canceghcion.

ALEJANDRO ESPINOZA BIESCHKE
CAPITAN OE FRAGATA SN
SUBDIRECTOR CLINICO

Firma - Nembre - RUN
Beneficiario

Estimado Dr. Solicitamos completar ¢l presente documento y acjuntario o su beleta de honerarlos médicos come Interconsultor.
Agradecernos su colaboracién.

Dudow.cuzn  ABEn N 3381 dd 24 0%- 200y
-~/ Ji INFORME MERICO

12



B2017 . .. lmprimir Carta Orden
ARMADA DE CHILE

DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA

ADMINISTRADOR FINANCIZRO DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION

@

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Nimero 1 94970 (1896958)

Validez : Desde el 20/04/2017 al 20/05/2027

Tipo : AMBULATDRIA

A : 61602189-3 HOSP.GMO,.GRANT BENAVENTE DE CONCEPCION

Direccion : SAN MARTIN, CONCEPCION
Fono 1 224280

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

Paciente

Parentesco : HIJQOS

Reparticién m
Responsable SIS

Institucién : ARMADA

NPL (e

Pedida Por : PAULINA PENARANDA PEDEMONTE

Especialidad: MEDIC INFANTIL

Se Sclicita otorgar los siguientes servicios -

Codige  [Cant] Descripcién PRECIO _[FCSAN/C.FISCALl FOM/FOS | A Pagar
il o1 el & " T 1
~ H cintigrafia tircidea, cuzlquier!
0..00501101& 1 radioisotopo 51300 25650 17955 7695
i TOTAL GENERAL : 51300 25650 17955] 7695

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

Adjuntar la interconsulta del médico con el original del presente doecumento para su cancelffion.

ALEJANDRO E$PINOZA BIESCHKE
CAPITAN/OE FRAGATA SN
SUBDIRECTOR CLINICO

Firma - Nombre - RUN
Beneficlaric

Esumado Dr. Solicitamos completar el presente documents y adjuntarlo a su boletz de honorarios médicos como Interconsulter.
Agradecernos su colaboracién.

INFORME MZDICO

Paciente: g Ficha Clinica:

Hipétesis Diagnéstico

Ritp//172.25.10.14/COVER2/Corden.asp
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Imprimir Carta Orden
ARMADA: DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSCNAL DE LA ARMADA
- ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD
ORDEN DE ATENCION
Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA
Nimero : 96802 (1924604)
Validez : Desde el 20/06/2017 al 20/07/2017
Tipo : HOSPITALIZADA
A_ ok 61602189-3 HOSP.GMO.GRANT BENAVENTE DE CONCEPCION
Direccion : SAN MARTIN, CONCEPCICON

Fono = 224280

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

Paciente

Parentesco : SI MISMO
Reparticién : SIN REPA|
Responsable
Institucién
N°® CUENTA
Pedida Por : CELSO CRISTIAN BUSTOS MOLINA
Especialidad : SIN DATOS DISPONIBLES

Se Sclicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo _iCant Descripcién PRECIO (FOSAN/C.FISCAL| FOM/FOS |A Pagar
00002020081 1 IDIA CAMA DE CBSERVACIDN 33000 28500 9500 o]
0C03002203 1 PABELLON 3 73100 54825 18275 0
00099200021 1 IEXAMENES 36400 27300 9100; 0
0209920004 1 {FARMACOS O INSUMOS 326296 2464722 81574 o]

~ . JCCLANGIOPANCREATCGRAFLA 1
0000402008 1 ENDOSCOPICA 41000 30750 ..D25Et 0
TOTAL GENERAL : 514796 386037 128696} 0

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 cancelagién.

ALECANDRO Eipx OZA BIESCHKE
i CAPITAN BDEFRAGATA SN
Firma - Nombre - RUN

Beneficiarie SUSDIRECTROR CLINICC

Estimado Dr. Solictamos complesar el presente documento y adiuntario a su bolete de honorarios médicos como Interconsulior.
Agradecemos su colaboracién,

@
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ARMADA DE CHILE
2 DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Nimero : 96799 (1524596)

Validez : Desde el 20/06/2017 2| 20/07/2017

Tipo : HOSPITAUIZADA

A : 61602189-3 HOSP.GMO,.GRANT BENAVENTE DE CONCEPCION

Direccién : SAN MARTIN, CONCEPCION
Fono 1 224280

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

Paciente

Parentesco : SI MISMO
Reparticién : SIN REPARTICION
Responsable

Institucién

N°e CUENTA

Pedida Por 1 ALECANDRA BELTRAN
Especialidad: MECICINA INTERNA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo  |Cany Descripcién PRECIO [FOSAN/C.FISCALl FOM/FOS |A Pagar
0000202006 1 |DIA CAMA DE O3SERVACION 380C0 28500 $500 g
0003002204 1 [PABELLON 4 194800 146100 4E700 0

COLANGIOPANCREATCGRAFIA
0000432008} 1 |[Zicmaranraa 41000 30750, 10250 0
00055200041 1 [FARMACCS O INSUMCS 355212 266409 S88C3; 0
ICOLANGICPANCREATOGRAFLA e |
oonzsuae] 3[R s 115800) 86850 28550 0
| TOTAL GENERAL : 744812 558609 186203 [il

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2
Direcclon MICHIMALONGO 5/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO .
Por ol TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

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

ALEJIANDRO EJPINOZA BIESCHKE
CAPITAN |PE FRAGATA SN
ma =3 - RUN
Hmaae\[nzgct?;m R~ SUBDIRECTOR CLINICC

Estimado Dr. Solicitamos completar el presente documento y adjuntarie 2 su beleta de honorarios médicos come Interconslior.
Agradecemos su colaboracién.

Qudouwrguen ARR 07 3o es 2305 23

hitpi//172.25.10.94/CCVER2/Corden.asp 2




Imprimir Carta Orden

ARMADA DE CHILE . - ¢
. DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

m

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por ¢ HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Nomero 196240 (1913414)

validez : Desde el 26/05/2017 al 25/06/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 61602189-3 HOSP.GMO.GRANT BENAVENTE DE CONCEPCION

Direccion : SAN MARTIN, CONCEPCION
Fono : 224280

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

Paciente :
Parentesco : CONYUGE )
Reparticién = : SIN REPARTICION i . .-

Responsable

Institucién | TG B T TI T T Pty
| CEEEEEERD '

N® CUENTA -
Pedida Por + ANTONIO VILA TAPIA A
Especialidad : ONCOLOGIA '

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

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

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

N

Codigo Cant] Descripcidn PRECIO |FOSAN/C.FISCAU FOM/FOS | A Pagar:

. |CINTIGRAMA OSEO 1 ceeccd”
0000501103| 1 |=qupiero 113100 56550 . 0 ‘_56:5?0
TOTAL GENERAL : 113100 56550 0 56550

Pagina 1 de 2

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario

-_ —» Il. ..

http://172.25.10.14/cover2/aclinica/imprimir_co.asp?codco=1913414
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CAPITHIN DE FRAGATA SN
SUBCARECTGR CLINICO
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