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

ORDEN DE ATENCION
Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA
Namero 1 97453 (1932348)
Validez : Desde el 07/07/2017 al 06/08/2017
Tipo : AMBULATORIA
A : 65311270-K CENTRO CLfNICO MILITAR CONCEPCION

Direccion : GENERAL NOVOA N°210
Fono : 311678

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

Paciente 1 12113238-9 CARMEN . CESPEDES BURGOS
Parentesco : CONYUGE

Reparticién : SIN REPARTICION

Responsable: 4805717-9 RAUL BELISARIC FONSECA BONILLA
Institucién ; PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

N® CUENTA : 22068866000

Pedida Por : ALEXIS VON JOHNN AGUILAR

Especialidad: NEUROLOGIA ADULTOS

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo iCant] Descripcidn PRECIO |FOSAN/C.FISCALl FOM/FOS { A Pagar
CONSULTA MEDICO
0000101504y 1 [INTERCONSULTOR 12359 €180, 0 6179
ESPECIALIDAD FALENTE

TOTAL GENERAL : 12359 £180 0l 5179

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

i

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

ALEJANDRO ESPIMCZA BIESCHKE
Firma - Nombre - RUN CAPITAN DE FRAGATA SN
Beneficiario SUBLIRECTOR CLINICC

/

7

Estimadeo Dr, Selicitamos completar ef presente documento vy adjuntarilo a su boleta de honorarios médicos como Interconsultor.
Agradecemos su colaboracién.

INFOCRME MEDICO

Paciente: 12113238-9 CARMEN ., CESPEDES BURGOS Ficka Clinica:
Hipétesis Diagnostico

http:/#172.25.10,14/COVER2/Corden.asp
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ARMADA DE CHILE 7
DIRECCION GENERAL DEL PERSCNAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Nimero 1 97452 (1932347)

Validez : Desde el 07/07/2017 al 06/08/2017

Tipo : AMBULATORIA

A 65311270-K CENTRO CLINICO MILITAR CONCEPCION

Direccion : GENERAL NOVOA N°210
Fono : 311678

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

Paciente : 9264115-5 MARIA . VASQUEZ BAHAMONDE
Parentesco : CONYUGE

Reparticiébn : SIN REPARTICION

Responsable: 8982506-2 ADOLFO ENRIQUE SAGREDO RODRIGUEZ
Institucién : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

NS CUENTA : 22120312000

Pedida Por : ALEXIS VON JOHNN AGUILAR

Especialidad: NEURCLOGIA ADULTOS

Se Sclicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo ICant Descripcion PRECIO FOSAN/C.FISCAL] FOM/FOS { A Pagar
00095200021 1 [EXAMENES 17351 8876 0 8675
TOTAL GENERAL : 17351 8676 0 B675

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 can lé cién.

I

;

ALEJANDRO E%PII\OZA BIESCHKE
Firma -~ Nombre « RUN CAPITAN DE FRAGATA SN
Beneficiario SUBDIRECTOR CLINICC

&

}ﬁ’

Estimado Pr. Solicitamos completar el presente doecumento v adjuntario a su boieta de honorarios médicos como Interconsultor.
Agradecemos su colaboracién,

INFORME MEDICO

Paciente: 9264115-5 MARIA , VASQUEZ BAHAMONDE Ficha Clinica:
Hipétesis Diagnodstico

hitp://172.25.10.14/COVER2/Corden.asp
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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 97451 (1932345)

Validez : Desde e 07/07/2017 al 06/08/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 65311270-K CENTRO CLINICO MILITAR CONCEPCION

Direccién : GENERAL NOVOA N°210
Fono : 311678

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

Paciente 1 24948887-9 AILYN EMILIA RIFQ OSORIO
Parentesco : HIIQ0S

Reparticién : PM 2504 DEFENDER

Responsable: 18364961-2 FRANZ JOSEPH RIFQ LEYTON
Institucién : ARMADA

NPX 1 542813-1

Pedida Por : ALEXIS VON JOHNN AGUILAR
Especialidad: NEUROLCGIA ADULTOS

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo ICant Descripcién PRECIO {FOSAN/C.FISCALl FOM/FOS | A Pagar
00001015021 1 ICONSULTA NUTRICIONISTA 12359 6180 0l 6179
TOTAL GENERAL : 12355 6180 0 5179

Facturar al HOSPITAL NAVAE ALMTE. ADRIAZOLA Rut:161102025-2
Direccion MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO .,
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

ALEJANDRO Eg INOZA BIESCHKE
Firma - Nembre - RUN CAPITAN FRAGATA SN
Beneficiario SUBDIREQTOR CLINICO

Estimado Dr. Solicitamos completar el presente documento y adjuntarlo a su boleta de honorarios médicos como Interconsultor.
Agradecemos su colabaracién,

INFORME MEDICO

Paciente: ’ 24948887-9 AILYN EMILIA RIFC OSORIC Ficha Clinica:
Hipbtesis Diagndstico

hitp://172.25.10.14/COVER2/Corden.asp 1/2
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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 197450 (1932342)

Validez . Desde el 07/07/2017 al 06/08/2017

Tipo 1 AMBULATORIA

A : 65311270-K CENTRO CLINICO MILITAR CONCEPCION

Direccion : GENERAL NOVOA N°210
Fono t 311678

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

Paciente : 10510538-K JOSE HERMINIO MONTERO VERA
Parentesco : SI MISMO

Reparticién : SIN REPARTICION

Responsable: 10510538-K JOSE HERMINIO MONTERC VERA
Institucién : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

N® CUENTA : 22125281000

Pedida Por : ALEXIS VON JOHNN AGUILAR

Especialidad: NEUROLCGIA ADULTOS

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo iCant Descripcién PRECIO {FOSAN/C.FISCAL| FOM/FOS { A Pagar
CONSULTA MEDICO
0001015048 1 [INTERCONSULTCR 12359 9270 0 3089
ESPECIALIDAD FALENTE
TOTAIL GENERAL : 12359 9270 0 3089

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

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

ALEJIANDRO ESPN@)ZA BIESCHKE
Firma - Nombre - RUN CAPITAN DE GATA SN
Beneficiario SUBDIRECTGR CLINICO

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

INFCRME MEDICC

Paciente: 10510538-K JOSE HERMINIO MONTERO VERA Ficha Clinica:
Hipdtesis Diagnidstice

hitp/f172.25.10.14/COVZR2/Corden.asp 12
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- 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

Namero : 97449 (1932334)

Validez : Desde el 07/07/2017 al 05/08/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 65311270-K CENTRO CLINICO MILITAR CONCEPCION

Direccidon : GENERAL NOVOA N°210
Fono : 311678

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

Paciente : 25550656-0 CATALINA IGNACIA RUBIO ZAPATA
Parentesco : HIJOS

Reparticién : HOSPITAL NAVAL ALMIRANTE NEF
Responsable: 18770688-2 JULIO CESAR RUBIO FIGUEROA
Institucién : ARMADA

NPI : 588915-8

Pedida Por : ALEXIS VON JOHNN AGUILAR

Especialidad: NEUROLOGIA ADULTOS

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo iCant] Descripcidon PRECIO IFOSAN/C.FISCAL! FOM/FOS | A Pagar
0000101502 1 ICONSULTA NUTRICIONISTA 12359 5180 0 5179
TOTAL GENERAL : 12359 6180 0 5179

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE, ADRIAZOLA Rut:61102025-2
Direccidn 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 cangé

i

ALEJANDRO Eé NOZA BIESCHKE
Firma ~ Nombre -~ RUN CAPITAN DE FRAGATA SN
Baneficiaric SUBDIREQTOR CLINICO

Estimado Dr. Solicitamos completar el presente documento y adjuntario a su boleta de honorarios médicos como Interconsultor.
Agradecemos su colaboracién,

INFORME MEDICO

Paciente: 255506560 CATALINA IGNACIA RUBIO ZAPATA Ficha Clinica:
Hipétesis Diagndstico

http://172.25.10. 14/COVER2/Corden.asp 12
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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 : 97448 (1932332)
Validez : Desde el 07/07/2017 a2l 06/08/2017
Tipo : AMBULATORIA
A : 65311270-K CENTRO CLINICO MILITAR CONCEPCION
Direccién : GENERAL NOVOA N°210
Fomno r 311678
Con la presente, autorizo la atencién del paciente cuyos datos se indican:
Paciente : 21950482-9 CHRISTOPHER . MUNOZ FIERRO
Parentesco : HIJOS
Reparticién : SIN REPARTICION .
Responsable: 11810823-K EMILIANO ENRIQUE MUNOZ GUTIERREZ
Institucién : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA
N° CUENTA : 22126726000
Pedida Por : ALEXIS VON JOHNN AGUILAR
Especialidad: NEUROCLOGIA ADULTOS
Se Selicita otorgar los siguientes servicios :
Cédigo {Cant Descripcion PRECIO FOSAN/C.FISCALl FOM/FOS | A Pagar
0000101502] 1 ICONSULTA NUTRICIONISTA 12359 6180 o) 6179
] TOTAL GENERAL : 12359 6180! 0 5179

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

Direccidn MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO . ¥

Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO . j
Adjuntar la interconsulta del médico con el original del presente documento para su c?’lacién.

ALEJANDR- ESPINOZA BIESCHKE
Firmma - Nombre - RUN CAPITAN GE FRAGATA SN
Beneficlario SUBDIRELTOR CLINICO
Estimado Dr. Solicitamos completar el presente documento y adjuntarlo a su boleta de honorarios médicos como Interconsultor.
Agradecemos su colaboracién.
INFORME MEDICO
Paciente: 21950482-9 CHRISTOPHER . MUNOZ FIERRO Ficha Clinica:
Hipdtesis Diagnéstico
12

hitp://172.25.10.14/COVER2/Corden.asp
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ARMADA DE CHILE
DIRECCION € ENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRAL UR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Nimero 1 97447 (1932329)

Validez : Desde el 07/07/2017 al 06/08/2017

Tipo - AMBULATCORIA

A : 65311270-K CENTRO CLINICO MILITAR CONCEPCION

Direccion : GENERAL NOVOA N°210
Fono : 311678

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

Paciente 1 24046596-5 BENJAMIN JOSUE PEREZ PALMA
Parentesco : HIJOS

Reparticién : COMANDO DE FUERZAS ESPECIALES DE LA ARMADA
Responsable: 16736432-2 RUBEN DAVID PEREZ CARRASCO
Institucién  ARMADA

NPX 1 512508-8

Pedida Por . ALEXIS VON JOHNN AGUILAR

Especialidad : NEURCLOGIA ADULTOS

Se Sclicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo iCant Descripcién PRECIO FOSAN/C.FISCAll FOM/FOS | A Pagar
0000101502 1 CONSULTA NUTRICIONISTA 12359 6180 0 5179
TOTAL GENERAL : 12359 6180 0 6179

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 cancela - 6n.

ALEJANDRO ESPENQIZA BIESCHKE
Firma - Nombre - RUN CAPITAN DE FRAGATA SN
Beneficiario SUBDIRECTOR CLINICO

/

Estimado Dr. Solicitamos completar el presente documento vy adjuntarlo a su boleta de honorarios médicos como Interconsultor.
Agradecemas su colaboracién.

INFORME MEDICO

Paciente: 24046596-5 BENJAMIN JOSUE PEREZ PALMA Ficha Clinica:
Hipotesis Diagnostico

hitp//172.25.10.14/COVER 2/Corden.asp 12
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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 97446 (19323243)
Validez . Desde el 07/07/2017 al 06/08/2017
Tipe 1 AMBULATORIA
A : 65311270-K CENTRO CLINICO MILITAR CONCEPCION
Direccién : GENERAL NOVOA N°210

Fono : 311678
Con la presente, autorizo la atencién del paciente cuyos datos se indican:

Paciente 1 6276421-K SARA . SANDOVAL MENDOZA
Parentesco : CONYUGE

Reparticién : SIN REPARTICION

Responsable: 6216824-2 LUIS ESTEBAN ., CISTERNAS LANDAUR
Institucién : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

N® CUENTA : 22096110000

Pedida Por : ALEXIS VON JOHNN AGUILAR

Especialidad: NEUROLOGIA ADULTOS

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo  [Cant Descripcidén PRECIO {FOSAN/C.FISCALl FOM/FOS | A Pagar
CONSULTA MEDICO
0000101504] 1 [INTERCONSULTOR 12359 £180 0 6179
ESPECIALIDAD FALENTE
TOTAL GENERAL : 12359 5180 0] 6179

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

ALEJANDRO ESPINGZA BIESCHKE

Firma -~ Nembre - RUN CAPITAN DE FRAGATA SN
Beneficiario SUBDIRECTOR CLINICO

Estimado Dr. Solicitamos completar el presente documento y adjuntarlo a su boleta de honorarios médicos como Interconsultor,
Agradecemos su colaboracién.

INFORME MEDICOC

Paciente: 6276421-K SARA . SANDQOVAL MENDQZA Ficha Clinica:
Hipétesis Diagnostice

hitp://172.25.10. 14/COVER2/Corden.zsp ) 42
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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 1 97445 (1932322)

Validez : Desde el 07/07/2017 al 06/08/2017

Tipo : AMBULATORIA

A 65311270-K CENTRO CLINICO MILITAR CONCEPCION

Direccién : GENERAL NOVOA N°210
Fomno » 311678

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

Paciente 1 9938627-4 ANTONIO ANIBAL PARRA SANCHEZ
Parentesco : SI MISMD

Reparticion : SIN REPARTICION

Responsable: 9938627-4 ANTONIO ANIBAL PARRA SANCHEZ
Institucién : PENSICNADO ARMADA CAPREDENA

N° CUENTA : 22127083000

Pedida Por : ALEXIS VON JOHNN AGUILAR

Especialidad: NEUROLOGIA ADULTOS

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codige ICant] Descripcién PRECIO FOSAN/C.FISCAL FOM/FOS | A Pagar
CONSULTA MEDICO
0000101504{ 1 HINTERCONSULTCR 12359 9270 0 3089
ESPECIALIDAD FALENTE
TOTAL GENERAL : 12359 9270 0 3089

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2
Direccién 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 ' elacion.

ALEJANDRO BSPINCZA BIESCHKE
Firma - Nombre - RUN CAPITAN DE FRAGATA SN
Beneficiario SUBCIRECTOR CLINICO

Estimade Dr. Solicitamos completar el presente documento vy adjuntarlo a su boleta de honorerios médicos como Interconsultor.
Agradecemos su colaboracidn.

INFORME MEDICO

Paciente: 9938627-4 ANTONIO ANIBAL PARRA SANCHEZ Ficha Clinica:
Hipdtesis Diagnéstico

http://172.25.10.14/COVER2/Corden.asp

12
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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 : 97444 (1932318)

Validez . Desde el 07/07/2017 al 06/08/2017

Tipo . AMBULATORIA

A : 65311270~K CENTRO CLINICO MILITAR CONCEPCION

Direccion ;: GENERAL NOVOA N°210
Fono : 311678

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

Paciente 1 20692062-9 VALENTINA MACA . ARANCIBIA VARGAS
Parentesco : HIJOS

Reparticién : SIN REPARTICION

Responsable: 10050358-1 CLAUDIO ALBERTC ARANCIBIA VARGAS
Instituciéon : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

Ne CUENTA : 22097581000

Pedida Por : ALEXIS VON JOHNN AGUILAR

Especialidad: NEURQLOGIA ADULTOS

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo iCant] Descripcién PRECIO [FOSAN/C.FISCAL] FOM/FOS | A Pagar

TORAX (FRONTALY

00004010706) I JLATERAL) (INCLUYE 13789 6895 O 6854
FLUOROSCOP
CONSULTA MEDICO

0000101504 1 [INTERCONSULTCR 12359 6180 0 6179
ESPECTALIDAD FALENTE

0005920002{ 1 EXAMENES 20837 14919 0 14918

TOTAL GENERAL : 55985 27904/ 0 27991

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 Ia interconsulta del médico con el original del presente documente para su cadcelacion.

ALEIANDRC ESPINOZA BIESCHKE
Firma - Nombre - RUN CAPITAN DE FRAGATA SN
Beneficiario SUBDIRECTOR CLINICC

4200

Estimado Dr. Solicitamos completar e! presente documento vy adjuntarie a su boleta de honeorarios médices como Interconsultor,

Agradecemos su colaboracion.

http://172,.25.10.14/COVER2/Corden.asp

12
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ARMAPD:. DE CHILE
DIRECC1GON GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
T ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD ;
ORDEN DE ATENCION

q

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Namera : 97442 (1932308)

Validez : Desde el §7/07/2017 al 06/08/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 65311270-K CENTRO CLfNICO MILITAR CONCEPCIéN

Direccion : GENERAL NOVOA N°210
Fono 1 311678

Con 12 presente, autorizo la atencion del paciente cuyos datos se indican:

Pacierte : 10078570-6 ANGELICA DEL C . ALEGRIA ALVAREZ
Parentesco : CONYUGE

Reparticién : SIN REPARTICION

Responsable: 8671044-7 CARLCS RENATO . BUCAREI ALLENDE
Institucién : PENSICNADO ARMADA CAPREDENA

N° CUENTA : 22098563000

Pedidz Por : ALEXIS VON JOHNN AGUILAR

Especizlidad: NEURCLOGIA ADULTOS

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo |Cant Descripcion PRECIO |[FOSAN/C.FISCAL| FOM/FOS | A Pagar
0000101531 1 ICONSULTA MATRONA 6276 3138 0 3138
TOTAL GENERAL : 6276 3138 0 3138

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 {a interconsulta del médico con el original del presente documento para su €2 q;elacién.

| ESPINOZA BIESCHKE
AN DEJFRAGATA SN

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario su

Estimado Dr. Solicitamos completar el presente documento y adjuntarlo a su boleta de honorarios médices como Interconsultor,
Agradecemos su colaberacién.

INFORME MEDICO

Paciente: 16078570-6 ANGELICA DEL C . ALEGRIA ALVAREZ Ficha Clinica:
Hipétesis Diagndstico

http://172.25.10.14/COVER2/C orden.asp 12
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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 197443 (1932314)

Validez : Desde el 07/07/2017 al 05/08/2017

Tipe . AMBULATORIA

A : 65311270-K CENTRO CLINICO MILITAR CONCEPCION

Direccion : GENERAL NOVOA N°210
Fono £ 311678

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

Paciente 1 7029910-0 OSCAR ANTONIO UTRERAS ROCA
Parentesco : S MISMO

Reparticién : SIN REPARTICION

Responsable: 7029910-0 OSCAR ANTONIO UTRERAS ROCA
Institucién : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

Ne CUENTA : 22119181000

Pedida Por : ALEXIS VON JOHNN AGUILAR

Especialidad: NEUROLOGIA ADULTOS

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo iCant Descripcién PRECIO _JFOSAN/C FISCAL] FOM/FOS | A Pagar
0000401060] 2 |OMBRO FEMUR RODILLA 17822 13367 o 4455,

PIERNA COSTILLA O ES
CONSULTA MEDICO

0000101504] 1 JINTERCONSULTOR 12359 9270 8 3089
ESPECIALIDAD FALENTE
TOTAL GENERAL : 30181 22637 0 7544

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

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

ALEIANDRO %P NOZA BIESCHKE
Firma - Nombre - RUN CAPITAN FRAGATA SN
Beneficiaric SUBDIRE(;]’OR CLINICO

Estimado Dr, Solicitarmos completar el presente documento y adjuntarle a su boleta de honorarios médicos como Interconsultor.
Agradecemos su colaberacién.

INFORME MEDICO

hitp:/f172.25.10.14/COVER2/Corden.asp
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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 97441 (1932297)

Validez : Desde el 07/07/2017 al 06/08/2017

Tipo : AMBULATCRIA

A : 65311270-K CENTRO CLINICO MILITAR CONCEPCION

Direccion ; GENERAL NOVOA N°210
Fono : 311678

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

Paciente 1 18684958-2 ALEJANDRO IGNA . BUCAREI ALEGRIA
Parentesco : HiJOS

Reparticién : SIN REPARTICION

Responsable: 8671044-7 CARLOS RENATO . BUCAREI ALLENDE
Institucién : PENSICNADO ARMADA CAPREDENA

N°¢ CUENTA : 22098563000

Pedida Por  ALEXIS VON JOHNN AGUILAR

Especialidad: NEUROLOGIA ADULTOS

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codige {Cant Descripcién PRECIO [FOSAN/C.FISCAL] FOM/FOS | A Pagar
00095200021 1 [EXAMENES 111048 55524/ [ 55524
CONSULTA MEDICO
0000101504 2 [INTERCONSULTOR 24718 12355 0 12359
ESPECIALIDAD FALENTE
TOTAL GENERAL : 135765 67883 o} 67883

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 originzl del presente documento para su cancei

ALEJANDRO Eﬁ}gNOZA BIESCHKE
Firma - Nombre - RUN CAPITAN DE FRAGATA SN
" Beneﬂci;rio SUBDIRECTOR CLINICO

A0

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

Agradecemos su colaboracién.

5
&

INFORME MEDICO

Paciente: 18684958-2 ALEJANDRO IGNA . BUCAREI ALEGRIA Ficha Clinica:

hitp://172.25.10.14/COVER2/Corden.asp
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ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSCNAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERQ DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION

Emitida Per : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Nimero 1 97440 (1932289)

Validez : Desde el 07/07/2017 al 06/08/2017

Tipo . AMBULATORIA

A : 65311270-K CENTRO CLINICO MILITAR CONCEPCION

Direccion : GENERAL NOVOA N°210
Fono : 311678

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

Paciente 1 7718497-K FILIMON DE LA C . ROSALES CAMPOS
Parentesco : SI MISMO

Reparticion : SIN REPARTICION

Responsable: 7718497-K FILIMON DE LA C . RCSALES CAMPOS
Institucién : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

N° CUENTA : 22095330000

Pedida Por : ALEXIS VON JOHNN AGUILAR

Especialidad: NEUROLOGIA ADULTOS

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédige [Cant Descripcién PRECIO _{FOSAN/C FISCAL] FOM/FOS | A Pagar
CONSULTA MEDICO
0000101504 1 [INTERCONSULTOR 12355 9270 o 3089
ESPECIALIDAD FALENTE
00099200021 1 JEXAMENES 8032 65024 O 2008
TOTAL GENERAL : 20391 15294 0 5087,

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2
Direccidn 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 cané

ALEJANDRO}SP OZA BIESCHKE
Firma - Nombre - RUN CAPITAN DEJFRAGATA SN
Beneficiario SUBDIRECTCR CLINICO

Estimado Dr. Solicitamos completar el presente decumento y adjuntario a su boleta de honorarias médicos come Interconsulter.

Agradecemos su colaboracidn,

{300

INFORME MEDICO

Paciente: 77184597-K FILIMON DE LA C . ROSALES CAMPOS Ficha Clinica:

http//172.25.10.14/COVER2/Corden.asp
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