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

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Nimero : 96887 (1925398)

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

Tipo i AMBULATORIA

A 61606911-K HOSPITAL DE CONSTITUCICN SERV.PUBLICO

Fono

Direccion : CASILLA, CONSTITUCION

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

Paciente 1 24055743-6 VALENTINA ANTONELLA ESCUDERO MURGZ
Parentesco : HIJOS

Reparticién : FARD CABO CARRANZA

Responsable: 18581526-9 JAZMIN ANDREA MUNOZ SCTO
Institucién : ARMADA

NPL

1 581914-8

Pedida Por ; ALEXIS VON JOHNN AGUILAR
Especialidad: NEUROLOGIA ADULTOS

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédige  iCant] Descripcion PRECIO [FOSAN/C.FISCAL] FOM/FOS | A Pagar
ITRATAMIENTOS Y/C -
0009920003 1 PROC EDIMIENTOS 10130 5065 2532 2533
TOTAL GENERAL : 10130 50565 2532 2533

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

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

acion.

PENOZA BIESCHKE
Df FRAGATA SN
CITOR CLINICO

ALEJANDRO i

Firma - Nombre - RUN CAPITA a
Beneficiario SUBDIR

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

@

INFCRME MEDICO

Paciente: 24055743-6 VALENTINA ANTONELLA ESCUDERO MURGOZ Ficha Clinica:
Hipdtesis Diagndstico

hitp://172.25,10.14/COVER2/C orden.asp
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Imprimir Carta Orden

~wuADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION
rr-!*;éh’
&
Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOQLA
Namero : 96883 (1925386)
Validez : Desde el 21/06/2017 al 21/07/2017
Tipo 1 AMBULATORIA
A : 616506911-K HOSPITAL DE CONSTITUCION SERV.PUBLICO
Direcciéon : CASILLA, CONSTITUCION
Fono .
Con la presente, autorizo la atencién del paciente cuyos datos se indican:
Paciente 1 25530443-7 MIA AGUSTINA PEREZ OBANDO
Parentesco : HIICS
Reparticién : CAPITANIA DE PUERTO CONSTITUCION
Responsable: 19248698-K DAYRA SCLEMITT OBANDO ORTIZ
Instituciéon : ARMADA
NPI : 563816-3
Pedida Por : ALEXIS VON JOHNN AGUILAR
Especialidad : NEUROLOGIA ADULTOS
Se Soiicita otorgar los siguientes servicios :
Coédigo  iCant Descripcién PRECIO |FCSAN/C.FISCALE FOM/FOS | A Pagar
0000101015] 1 CONSULTA LIRGENCIA 16360 8180 0 8180
TOTAL GENERAL 16360 8180 5 3180

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 ariginal del presente documento para splicancelacién.

ALEJANDRO PINQZA BIESCHKE
Firma - Nombre - RUN CAPITAN[DE FRAGATA SN
Beneficiaric SUBDIRHCTOR CLINICO
Estimado Dr. Sclicitamos completar el presente documento vy adjuntario a su boleta de honorarios médicos como Interconsultor,
Agradecemos su colabaracion.
INFORME MEDICC
Paciente: 25530443-7 MIA AGUSTINA PEREZ OBANDO Ficha Clinfca:
Hipotesis Diagnostico
172

hitp:/A172.25.10.14/COVER2/Corden.asp



21/6/2017 Imprimir Carta Orden

ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERC DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Niimero : 96884 (1925389)

Validez : Desde el 21/06/2017 a) 21/07/2017

Tipo : AMBULATORIA

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

Fono :

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

Paciente 1 25530443-7 MIA AGUSTINA PEREZ QOBANDO
Parentesco : HIJQS

Reparticién : CAPITANIA DE PUERTO CONSTITUCION
Responsable: 19248698-K DAYRA SOLEMITT OBANDO ORTIZ
Institucién : ARMADA

NPI : 563816-3

Pedida Por : ALEXIS VON JOHMNN AGUILAR

Especialidad: NEURCLOGIA ADULTOS

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo ICant Descripcién PRECIO {FOSAN/C.FISCALlI FOM/FOS | A Pagar
ITRATAMIENTOS Y/C
0009920003 1 PROCEDIMIENTOS 10130 5065 2532 2533
TOTAL GENERAL : 10130 5065 2532 2533

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 original del presente documento para su

R> BSPINOZA BIESCHKE
Firma - Nombre - RUN CAPITANIDE FRAGATA SN
Beneficiario SUBDIRECTOR CLINICO

Estimado Dr. Sclicitamos completar el presente documento v adjuntarle a su boleta de honorarios médicos como Interconsultor,
Agradecemos su colaboracién.

INFORME MEDICC

Paciente: 25530443-7 MIA AGUSTINA PEREZ OBANDO Ficha Clinica:
Hipdtesis Diagnéstico

hittp://172.25.10.14/COVER2/Corden.asp 12



24/6/2017 Imprimir Carta Crden

AraanpA 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 : 96885 (1925392)
Validez ; Desde el 21/06/2017 al 21/07/2017
Tipo  AMBULATORIA
A : 61606911-K HOSPITAL DE CONSTITUCION SERV.PUBLICO
Direccidon : CASILLA, CONSTITUCION
Forno :

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

Paciente 1 22210356-8 MATIAS CRISTOBAL SAN MARTIN MAULEN
Parentesco : HIJOS ’ .
Reparticidon . SIN REPARTICION

Responsable: 14354372-2 3UAN RAMON SAN MARTIN DURAN
Institucién : ARMADA

NPIL : 571498-5

Pedida Por : ALEXIS VON JOHNN AGUILAR

Especialidad : NEUROLOGIA ADULTOS

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo  {Can Descripcidn PRECIO [FOSAN/C.FISCAL FOM/FOS | A Pagar
0000101015 1 ICCNSULTA URGENCIA 16360 8180 0 8180
00099200021 1 [EXAMENES 6710 3355 2343 1007

TOTAL GENERAL : 23070 11535 2348 5187

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

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

ALEJANDROEFSHINOZA BIESCHKE
Firma - Nombre - RUN CAPITANWDE FRAGATA SN
Beneficiario SUBDIREGI'OR CLINICC

Estimade Dr. Solicitamos completar el presente documento v adjuntartc a su boleta de honorarios médicos come Interconsultor.
Agradecemos su colaboracién.

INFORME MEDICO

Paciente: 22210356-8 MATIAS CRISTOBAL SAN MARTIN MAULEN Ficha Clinica:
Hipdtesis Diagnéstico

http:/f172.25.10.14/COVER2/Corden.asp 12
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ARMARA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

tmprimir Carta Orden

‘

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Nimero : 96886 (1925395)

Validez : Desde el 21/06/2017 &l 21/07/2017
Tipo : AMBULATORIA

A

Fono H

: 61606911-K HOSPITAL DE CONSTITUCION SERV.PUBLICO
Direccion : CASILLA, CONSTITUCION

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

Paciente ! 25674345-0 EMMA IGNACIA LOPEZ MUNOZ
Parentesco : HIJOS

Reparticidbn : FARO CABO CARRANZA
Responsable: 18581526-9 JAZMIN ANDREA MUNOZ 50TO
Institucién : ARMADA

NPI 1 5819148

Pedida Por : ALEXIS VON JCHNN AGUILAR
Especialidad: NEUROLOGIA ADULTOS

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédige Cant Descripcion PRECIQ {FOSAN/C.FISCAL] FOM/FOS i A Pagar
PELVIS,CADERA,COXC DE RN

0000401151 1 LACTAl\llTE O NINO MENG 11290 5645 3951 1694

TOTAL GENERAL : 112901 5645 3951 16594

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 [a interconsulta del médico con el original del presente documento para su ca

Firma - Nombre - RUN

Beneficiario

lacion.

WSPINOZA BIESCHKE

ALEJANDRO!
CAPITA FRAGATA SN
SUBDIREETOR CLINICO

Estimado Dr. Solicitamos compietar el presente documente y adjuntarlo a su boleta de honorarios meédicos como Interconsultsr.
Agradecemos su colaboracién.

Paciente:

INFORME MEDICO

25674345-0 EMMA IGNACIA LOPEZ MUNOZ Ficha Clinica:

HipStesis Diagndstico

http://172.25.10.14/COVER2/Corden.asp
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