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7712007 Imprimir Carta Orden —
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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 97455 (19323863)

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

Tipo T AMBULATORIA

A : 65311270-K CENTRO CLINICO MILITAR CONCEPCION

Direccidén : GENERAL NOVOA N°210
Fono - 311678

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

Paciente 1 7718467-K FILIMON DE LA C . ROSALES CAMPOS
Parentesco : SI MISMO

Reparticién : SIN REPARTICION

Responsable: 77184987-K FILIMCN DE LA C . ROSALES CAMPOS
Instituciéon : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

N° CUENTA : 22095330000

Pedida Por : ALEXIS VON JOHNN AGUILAR

Especialidad: NEURCLOGIA ADULTOS

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédige {Cant Descripcion PRECIO FOSAN/C.FISCAL] FOM/FOS | A Pagar
00001015151 1 ICONSULTA NUTRICIONISTA 10628 7971 0! 2657
CONSULTA MEDICO
0000101504f 1 [INTERCONSULTOR 12359 270 0 3089
ESPECIALIDAD FALENTE
TOTAL GENERAL : 22987 17241 0 5746

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

Adjuntar la interconsulta del médico con el original de! presente documento para su cancilagion.

ALEJIANDRO ESPINOZA BIESCHKE
CAPITAN [PE FRAGATA SN
SUBDIRECTOR CLINICO

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario

/

i

Estimado Dr. Solicitamos completar el presente documento v adjuntaric a su boleta de honorarios médices como Interconsultor.
Agradecemos su colaboracién,

INFORME MEDICC

Paciente: 7718497-K FILIMON DE LA C . ROSALES CAMPOS Ficha Clinica:
htte//172.25.10.14/COVER2/Corden.asp 12



7 lmprimir Carta Orden

ARMADA JE CHILE
BIRECCICT. GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINIST RADOR FINANCIERC DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION

Emitida Par : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Nimero 1 97454 (1932360)

Validez : Desde el 07/07/2017 2l 06/08/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 65311270-K CENTRO CLINICO MILITAR CONCEPCION

Direccién : GENERAL NOVOA N°210
Fono : 311678

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

Paciente 1 14529841-5 MARIA . POBLETE SANCHEZ
Parentesco : CONYUGE

Reparticién : SIN REPARTICION

Responsatle: 10510538-K JOSE HERMINIO MONTERQ VERA
Institucién : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

N° CUENTA : 22125281000

Pedida Por : ALEXIS VON JOHNN AGUILAR

Especialidad : NEUROLOGIA ADULTQS

Se Solicitz otorgar los siguientes servicios :

Codigo__iCant] Descripcién PRECIO {FOSAN/C.FISCAL FOM/EFOS | A Pagar

BRAZO. ANTEBRAZO.

0000401054 2 |CODO. MUNECA. MANO, 15598 7999 0 7959
CEDQS

0000101512f 1 |CONSULTA UROLOGIA 18405 9203 0 2202
COLUMNA TOTAL O

00004010491 2 |DORSOLUMBAR. 20494 10247 0] 10247,
PANORAMICA CON F

TOTAL GENERAL : 54897 27449 0 27448

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

i |

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

Vo

ALEJANDRO &S INOZA BIESCHKE
Firma - Nembre - RUN CAPITAN DE FRAGATA SN
Beneficiario SUBDIRELTOR CLINICO

Estimado Dr. Solicitamos completar el presente documento y adjuntarlo a su boleta de honorarios médicas come Interconsultor.
Agradecemos su celaboracién.

hitp://172.25.10.14/COVER2/Corden.asp 1/2



Imprimir Carta Orden

- I3

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

Niimero : 97456 (1932366)

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

Reparticién : SIN REPARTICICN

Responsgable: 10510538-K JOSE HERMINIO MONTERO VERA
Ynstitucién : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

N° CUENTA : 22129281000

Pedida Por : ALEXIS VON JOHNN AGUILAR

Especialidad: NEUROLOGIA ADULTOS

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo iCant Descripcion PRECIO IFOSAN/C.FISCAL] FOM/FOS { A Pagar |
0000101505 1 ICONSULTA PSICOLOGD 22689 17017 0 5672%
00099200021 1 {EXAMENES 44172 33129 ¥ 11043

CONSULTA MEDICO
0000101504] 1 [INTERCONSULTOR 12359 9270 0| 3089
ESPECIALIDAD FALENTE
TOTAL GENERAL : 78220 59416 0 19804

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 de! médico con el original del presente documento para su cancel

“Fok JR20

ALEJANDRO EgP i
CAPITAN FRAGATA SN
O

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario

Estimado Dr. Solicitamos completar el presente documento y adjuntario a su boleta de honorarios médicos come Interconsultor.

Agradecemos su colaboracién,

SUBDIREC

CZA BIESCHKE
R CLINICO

INFORME MEDICO

hitp://172.25.10.14/COVER2/Corden.asp

172
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ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERC DEL SISTEMA DE SALUD

Emitida Por
Niamero
Validez
Tipo

A
Direccion
Fono

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

Paciente

Parentesco
Reparticién
Responsabl
Institucién
N° CUENTA
Pedida Por
Especialida

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

ORDEN DE ATENCION

: HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA
: 97459 (1932380)
: Desde el 07/07/2017 2l 06/08/2017
: AMBULATORIA

: 311678

Imprimir Carta Orden

1 4357471-K ERNESTO SEGUNDO CARVAJAL GARRIDO

: 81
: 81

MISMO
N REPARTICION

e; 4357471-K ERNESTO SEGUNDO CARVAJAL GARRIDO
: PENSIONADO ARMADA CAPREDENA
;22063171000
: ALEXIS VON JOHNN AGUILAR

d: NEURCLOGIA ADULTOS

65311270-K CENTRO CLINICO MILITAR CONCEPCION
GENERAL NOVOA N°210

Cédigo _ (Cant Descripcién PRECIO [FOSAN/C.FISCAL! FOM/FOS | A Pagar
00001015131 1 ICONSULTA CARDIOLOGO 22689 17017 0 5672
TOTAL GENERAL : 22689 17017 0 5672

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

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

Beneficiaric

ALEJANDRO E
CAPITAN D

NOZA BIESCHKE
FRAGATA SN

SUBDIREZTOR CLINICO

Agradecemos su colaboracién.

%,

Paciente:

4357471-K ERNESTO SEGUNDQ CARVAJAL GARRIDO

Hipdtesis Diagnéstico

http:/f172.25.10.14/COVERZ/Corden.asp

INFORME MEDICO

Ficha Clinica:

112
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ARMADA DE CHILE' ’
DIRECCION GENERAL DEL PERSCNAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERQ DEL SISTEMA DE SALUD .
ORDEN DE ATENCION
&
Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA
Nimero 1 97457 (1932369)
Validez : Desde el 07/07/2017 al 06/08/2017
Tipo T AMBULATORIA
A : 65311270-K CENTRO CLINICO MILITAR CONCEPCION
Direccién : GENERAL NOVOA N°210
Fono : 311678
Con la presente, autorizo Ia atencion del paciente cuyos datos se indican:
Paciente ; 10953105-7 CARMEN . GUTIERREZ MARDONES
Parentesco : CONYUGE
Reparticion : SIN REPARTICION
Responsable: 9847725-K MARCO ANTONIO RUBILAR BENITEZ
Institucién : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA
N° CUENTA : 22130201000
Pedida Por : ALEXIS VON JOHNN AGUILAR
Especialidad: NEUROLOGIA ADULTQS
Se Solicita otorgar los siguientes servicios :
Cédigo |Cant! Pescripciéon PRECIO {FOSAN/C.FISCAL! FOM/FOS | A Pagar
00099200021 1 EXAMENES 64136 32068 0 32068
CAVIDADES PERINASALES,
0000401031 1 ORBITAS. ARTICULACIONES 7653 3827 0; 3826
TOTAL GENERAL : 71789 35895 o] 35854
Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2
Direccién MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO .
Poer el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .
Adjuntar la interconsulta del médico con el original del presente documento para su cancela
ALEJANDRO EsgmoéA BIESCHKE
Erma T Normbre - RUN CAPITAN DE FRAGATA SN
[rmaBenefici;riO SUBDIRECTOR CLINICC
i
Estimado Dr. Solicitamos completar ef presente docurento y adjuntario a su boleta de honorarios médicos comeo Interconsultor.
Agradecemos su colaboracién.
INFORME MEDICO
Paciente: 10853105-7 CARMEN . GUTIERREZ MARDONES Ficha Clinica:
Hipétesis Diagnostico
http//172.25.10.14/COVER2/Corcer. asp 12
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Imprimir Carta Orden

ARMADA DE CHILE .
DIRECCION GENERAL DEL PERSCONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

Emitida Por

Niimero 1 97460 (1932390)

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

Tipo ! AMBULATORIA

A : 65311270-K CENTRO CLINICO MILITAR CONCEPCION
Direccién : GENERAL NOVOA N®210

Fono : 311678

ORDEN DE ATENCION

: HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

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

Paciente
Parentesco
Reparticién

Responsable:

Instituciéon
N° CUENTA
Pedida Por

Especialidad:

: 3208742-6 PEDRO JOSE RAMOS JARA

1 81
: 81

MISMO
N REPARTICION

3208742-6 PEDRO JOSE RAMOS JARA

¢ PENSIONAGO ARMADA CAPREDENA
1 22055772000
: ALEXIS VON JO0HNN AGUILAR

NEUROLOGIA ADULTOS

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

“Zod 226

Codigo [Cant] Descripcion PRECIO IFOSAN/C.FISCAL FOM/FOS | A Pagar
00001012351 1 CONSULTA OTORRIND 17689 13267 0 4422
TOTAL GENERAL : 17689 13267 0 4422

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 de! médico con el original def presente documento para su canceldgién,

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

ji
ALEJANDRO ESﬁN ZA BIESCHKE
CAPITAN DE FRAGATA SN
SUIBDIRECTf R CLINICO

Firma - Nombre - RUN
Beneficlaric

Agradecemos su colaboracién.

/

i

Paciente:

INFORME MEDICO

3208742-6 PEDRC JOSE RAMOS JARA

Hipdtesis Diagnéstico

hitp://172.25.10.14/COVER2/Corden.asp

Ficha Clinica:

12
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- ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION

Vs
Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA
Nimero 1 97462 (1932398)
Validez : Desde ef 07/07/2017 al 06/08/2017
Tipo : AMBULATORIA
A : 65311270-K CENTRO CLINICO MILITAR CONCEPCION
Direcciéon : GENERAL NOVOA N°210
Fono : 311678
Con la presente, autorizo la atencién del paciente cuyos datos se indican:
Paciente : 7405054-9 DCRIS MARTA . PARRA CANTO
Parentesce : CONYUGE
Reparticion : SIN REPARTICION
Responsable: 6188942-6 1OSE MARIO MANRIQUEZ VALDEBENITO
Instituciéon : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA
N CUENTA : 22101383000
Pedida Por : ALEXIS VON JOHNN AGUILAR
Especialidad: NEUROLOGIA ADULTOS
Se Solicita otorgar fos siguientes servicios :
Cédigo iCant Descripcion PRECIO [FOSAN/C.FISCALI FOM/FOQS | A Pagar
CONSULTA MEDICA
ESPECIALIDAD
0000101308 1 OBSTETRICIA Y 10959 5480 0 5479
GINECOLOGILA
TOTAL GENERAL : 10959 5480 0 5479
Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2
Direccién MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANG .
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .
Adjuntar la interconsulta del médico con el original del presenté documento para su cancey) Fid
ALEJIANDRO NOZA BIESCHKE
Firma = Nombre - RUN CAPITANY FRAGATA SN
Beneficiario SUBDIRECTOR CLINICO
Estimado Dr. Solicitamos completar el presente documento y adjuntarlo a su boleta de honorarios médicos comoe Interconsultor,
Agradecemos su colaboracién.
INFORME MEDICO
Paciente: 7405054-9 DORIS MARTA . PARRA CANTO Ficha Ciinica:
W2

hitp172.25.10.14/COVER 2/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

Niimero 1 97463 (1932400)

Validez : Desde el 0G7/07/2017 al 06/08/2017

Tipo  AMBULATORIA

A 65311270-K CENTRO CLINICO MILITAR CONCEPCION

Direccién : GENERAL NOVOA N°210
Fono 1 311678

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

Paciente : 4968713-3 RUTH . HERNANDEZ BAEZA
Parentesco : SI MISMC

Reparticién : SIN REPARTICION

Responsable: 4968713-3 RUTH . HERNANDEZ BAEZA
Institucién : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA
N°® CUENTA : 320383582000

Pedida Por : ALEXIS VON JOHNN AGUILAR
Especialidad: NEUROLOGIA ADULTOS

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédige Cant Descripcién PRECIO IFOSAN/C.FISCAL] FOM/FOS | A Pagar
00001012350 1 ICONSULTA OTORRIND 17689 13267 0! 4422
TOTAL GENERAL : 17689 13267 0 4422

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61.102025-2
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 canceld

ALEJANDRO ESEI ZA BIESCHKE

Firma - Nombre - RUN CAPITAN DE FRAGATA SN
Beneficlaric SUBDIREC?R CLINICOD

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

INFCRME MEDICO

Paciente: 4968713-3 RUTH . HERNANDEZ BAEZA Ficha Clinica:
Hipdtesis Diagndstico

hitpi/f172.25.10.14/COVER2/Corden.asp
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ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADCR FINANCIERQ DEL SISTEMA DE SALUD

Emitida Por
Namero
Validez
Tipe

A

Fono

Irmprimir Carta Orden

ORDEN DE ATENCION

: HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA
1 97464 (1932407)

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

: 65311270-K CENTRO CLINICO MILITAR CONCEPCION
Direccion : GENERAL NOVOA N°210
: 311678

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

Paciente
Parentesco
Reparticiéon

: 17060833-K ALEXA DANISSA TRIVING VELASQUEZ
: CONYUGE
: COMANDO ANFIBIQ Y DE TRANSPORTES NAVALES

Responsable: 13577835-4 JHONNY ALEX AVILEZ GUTIERREZ
Institucién : ARMADA

NPI : 563897-4

Pedida Por : ALEXIS VON JOHNN AGUILAR

Especialidad:

NEURCLOGIA ADULTOS

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo [Cant] Descripcién PRECIO IFGSAN/C.FISCAL: FOM/FOS | A Pagar
0000101531 1 ICCNSULTA MATRONA 6276 3138 ¢ 3138l
TOTAL GENERAL : 6276 3138 ¢ 3138

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

Estimade Dr. Solititamos completar el presente decumento vy adjuntarlo a su boleta de honorarios médicos como Interconsultor.

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

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario

ALEJANDRO ES%IN : A BIESCHKE
CAPITAN DE FERAGATA SN

SUBDIRECTCR CLINICO

Agradecemos su colaboracién,

A

Pacients:

INFORME MEDICO

17060833-K ALEXA DANISSA TRIVINO VELASQUEZ

Hipétesis Diagnédstico

http:/172.25.10.14/COVER2/Corden.asp

Ficha Clinica:

W2
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ARMADA DE CHILE
DIREC ZICN GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERC DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Niamero : 97465 (1932417)

Validez : Desde el 07/07/2017 &l 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 24753899-2 JAVIER MATEQ SAAVEDRA URIBE
Parentesco : HI3CS

Reparticidn : SIN REPARTICION

Responsable: 13146673-0 JAVIER MOISES SAAVEDRA SALDIAS
Institucién : ARMADA

NPL

1 660788-7

Pedida Por : ALEXIS VON JOHNN AGUILAR
Especialidad : NEUROLOGIA ADULTOS

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Coédigo Cant Descripcion PRECIO [FOSAN/C.FISCAL FOM/FOS | A Pagar

0000101308 1

CONSULTA MEDICA
ESPECIALIDAD PEDIATRIA 12359 6180, 0 6179

TOTAL GENERAL : 12359 6180 0 6179

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRTAZOLA 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 cancelagion.

ALEJANDRO ES ZA BIESCHKE
Firma - Nombre - RUN CAPITAN DE FRAGATA SN
Beneficlario SUBDIRECTOR CLINICO

/

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

Imprimir Carta Orden % (} IQ%

INFORME MEDICO

Paciente: - 24753895-2 JAVIER MATEO SAAVEDRA URIBE Ficha Clinica:
Hipétesis Diagnéstico

http:/f4172.25.°D.14/COVER2/Corden.asp

172
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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 1 97466 (1932426)

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

Tipo  AMBULATORIA

A : 65311270-K CENTRO CLINICO MILITAR CONCEPCION

Direccién : GENERAL NOVOA N°210
Fono : 311678

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

Paciente 1 15173051-5 ANGELICA PILAR ECHEVERRIA FIGUEROA
Parentesco : SI MISMO

Reparticién : SIN REPARTICION

Responsable: 15173051-5 ANGELICA PILAR ECHEVERRIA FIGUEROA
Institucién : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

N® CUENTA : 32052610300

Pedida Por : ALEXIS VON JOHNN AGUILAR

Especialidad: NEUROLOGIA ADULTDS

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo {Cant Descripcion PRECIO [FOSAN/C.FISCALI FOM/FOS | A Pagar
CONSULTA MEDICA
ESPECIALIDAD
0000101308] 1 OBSTETRICIA Y 10959 B220 o] 2739
GINECOLOGIA
TOTAL GENERAL ! 10959 8220 0 2739

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

ALEJANDRO E?gﬁmom BIESCHKE
Firma - Nombre - RUN CAPITAN DE FRAGATA SN
Beneficiario SUBDIRECTOR CLINICO

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

INFORME MEDICC

Paciente: 15173051-5 ANGELICA PILAR ECHEVERRIA FIGUEROA Ficha Clinica:

httpe//17.2.25.10.14/COVER2/Corden.asp 12
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ARMADA DE CHILE
DIRECGION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERQ DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Nimero ;97468 (1932432)

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

Tipo : AMBULATORIA

A : 65311270-K CENTRO CLINICO MILITAR CONCEPCION

Direccidon : GENERAL NOVOA N°210
Fono : 311678

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

Paciente : B268492-1 ALICIANA DEL CARMEN SEPULVEDA FUENTES
Parentesco : 51 MISMO

Reparticién : SIN REPARTICION

Responsable: 8268402-1 ALICIANA DEL CARMEN SEPULVEDA FUENTES
Institucién : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

N¢ CUENTA : 32010047100

Pedida Por : ALEXIS VON JOHNN AGUILAR

Especialidad: NEURCLOGIA ADULTOS

Se Solicita otorgar los siquientes servicios :

Cédigo Cant Descripcién PRECIO IFOSAN/C.FISCALl FOM/FOS | A Pagar
TRATAMIENTOS Y/O
0009920003] 1 OROCEDIMIENTOS 3515 2637 0 878
TOTAL GENERAL : 3515 2637 O 878

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

/
fcién.

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

ALEJANDRO ESHINOZA BIESCHKE
Firma - Nombre - RUM CAPITAN DE FRAGATA SN
Beneficiario SUBDIREGTOR CLINICO

Estimado Dr. Solicitamss campletar el presente documento vy adjuntarle a su boleta de honorarios médicos como Interconsultor,
Agradecemos su colaboracién,

INFORME MEDICO

Paciente 8268492-1 ALICIANA DEL CARMEN SEPULVEDA FUENTES  Ficha Clinica:
Hipdtesis'Diagnostico

http:/172.25.10.14/CCVER2/Corden.asp 1/2
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ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA

ADMINISTRADCR

FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

Imprimir Carta Orden

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Nimero 1 97467 (1932428)

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

Tipe . AMBULATORIA

A 65311270-K CENTRO CLINICO MILITAR CONCEPCION

Direccion : GENERAL NOVOA N°210

Fono : 311678

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

Paciente 1 24229835-7 TOMAS . QUINTANA RODRIGUEZ
Parentesce : HIICS

Reparticibn : SI

N REPARTICION

Responsable: 17459622-0 YOVANY ANDRES QUINTANA WALL
Institucién : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA
Ne CUENTA : 22132285000

Pedida Por : ALEXIS VON JOHNN AGUILAR
Especialidad: NEUROLOGIA ADULTOS

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo  ICant Descripcién PRECIO [FOSAN/C.FISCAL FOM/FOS | A Pagar
CONSULTA MEDICA
0000101308 1 ESPECIALIDAD PEDIATRIA 12359 6180 0 6179
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 .

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario

ALEJANDRO Esiﬁxo A BIESCHKE

CAPITAN D

FRAGATA SN

SUBDIRECTOR CLINICO

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

Paciente:

INFCRME MEDICO

24228835-7 TOMAS . QUINTANA RODRIGUEZ

Hipétesis Diagndstice

http://172.25.10.14/COVER2/Corden.asp

Ficha Clinica:

1/2
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"

~ ARMADA DE CHILE®
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADQR FINANCIERQ DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por . HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Nimero 1 97469 (1932438)

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

Tipo : AMBULATORIA

A 65311270-K CENTRO CLINICO MILITAR CONCEPCION

Direccién : GENERAL NOVOA N°¢210
Fone : 311678

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

Paciente 1 13126686-K KAROLA VALESKA |, REYES ESTAY
Parentesco ! CONYUGE

Reparticion : SIN REPARTICICN

Responsable: 10529663-0 CELSO MARCELINO ORELLANA ROSALES
Institucién : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

N¢ CUENTA : 2203766320000

Pedida Por : ALEXIS VON JOHNN AGUILAR

Especialidad: NEUROLOGIA ADULTOS

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo ICant Descripcion PRECIO [FOSAN/C.FISCALI FOM/FOS | A Pagar

ICONSULTA MEDICA
0000101056 1 I~ TRUIANG ADULTO 10113 5057 0 50586

TOTAL GENERAL . 10113 5057 0 5036

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

ALEJANDRO E§'P OZA BIESCHKE
Firma - Nombre - RUN CAPITAN DE FRAGATA SN
Beneficlaric SUBDIRECTOR CLINICO

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

INFORME MEDICO

Paciente: 13129686-K KAROLA VALESKA . REYES ESTAY Ficha Clinica:
Hipdtesis Diagndstico

http//172.25.10.14/COVER2/Corden.asp ‘ 1/2
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ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSCNAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERQ DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Nimero 197472 (1932446}

Validez : Desde el 07/07/2017 a) 06/08/2017

Tipo  AMBULATORIA

A : 65311270-K CENTRO CLINICO MILITAR CONCEPCION
Direccién : GENERAL NOVOA N°210

Fono 1 311678
Con la presente, autorizo la atencién del paciente cuyos datos se indican:

Paciente : 3851243-8 JUAN ESTEBAN ZAPATA APABLAZA
Parentesco : SI MISMO

Reparticiéon : SIN REPARTICION

Responsable: 3851243-9 JUAN ESTEBAN ZAPATA APABLAZA
Institucion : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

N¢ CUENTA : 22065353000

Pedida Por : ALEXIS VON JOHNN AGUILAR

Especialidad: NEURCLOGIA ADULTOS

Se Solicita otorgar los siquientes servicios :

Codige iCant Descripcion PRECIO |FOSAN/C FISCAL FOM/FOS | A Pagar
00003080048 2 HEMORRAGIAS QCULTAS 32286 2420 0 806
TOTAL GENERAL : 3226 2420 0 806

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

. ALEJANDRC ESPINGZA BIESCHKE
Firma - Nombre - RUN CAPITAN DE FRAGATA SN
Beneficiario SUBDIRECTQR CLINICO

Estimado Dr, Solicitamos completar ei'presente documento y adjuntario a su boleta de honorarios médicos como Interconsultor.
Agradecemas su colaboracién.

i

INFORME MEDICO

Faciente: 3851243-% JUAN ESTEBAN ZAPATA APABLAZA Ficha Ciinica:
Hipétesis biagnostico

hitp:/i172.25.10.14/COVER2/Corden.asp
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ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

Emitida Por
Nimero
validez
Tipo

A
Direccion

Imprimir Carta Orden

ORDEN DE ATENCION

: HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZGLA
: 97471 (1932443)

: Desde el 07/07/2017 &l 06/08/2017

: AMBULATORIA

: 65311270-K CENTRO CLINICO MILITAR CONCEPCION
: GENERAL NOVOA N°210
Fono 1 311678

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

Paciente
Parentesco
Reparticién

Responsable:

Institucion
N° CUENTA
Pedida Por

Especialidad ;

: 8741206-7 YENIS . GUINEZ HENRIQUEZ
: 81 MISMO
: SIN REPARTICION

8741206~7 YENIS . GUINEZ HENRIQUEZ

: PENSIONADO ARMADA CAPREDENA
1 32054066000
¢ ALEXIS VON JOHNN AGUILAR

NEUROLOGIA ADULTOS

Se Solicita otorgar les siguientes servicios :

£

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

Firma ~ Nombre - RUN
Beneficiario

C6digo Cant Desg_;ipcién PRECIO FCSAN/C.FISCALI FOM/FOS | A Pagar
CONSULTA MEDICA
0000101056 1 CIRUIANG ADULTO 10113 7585 0Of 2528
TOTAL GENERAL : 16113 7585 [ 2528
23¢9 2xC oes

ALEJANDRO ESPL

OZA BIESCHKE

CAPITAN DEJFRAGATA SN

SUBDIRECTHOD

iz

CLINICO

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

Paciente:

INFORME MEDICO

8741206-7 YENIS . GUINEZ HENRIQUEZ

Hipdtesis Diagndstico

http://172.25.10.14/COVER2/Corden.asp

Ficha Clinjca:

112
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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

Nidmero 1 97470 (1932441)

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 atencidén de! paciente cuyos datos se indican:

Paciente 1 12712420-5 JACQUELINE , CACERES VILLAGRA
Parentesco : CONYUGE

Reparticién : SIN REPARTICION

Responsable: 9239867-6 30RGE . RAMIREZ ESPINOZA
Institucién : PENSICNADO ARMADA CAPREDENA

N¢ CUENTA : 22117430000

Pedida Por : ALEXIS VON JOHNN AGUILAR

Especialidad: NEUROLOGIA ADULTOS

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo_ lcantd Descripcion PRECIO IFCSAN/C.FISCALI FOM/FOS | A Pagar
CONSULTA MEDICA
0000101056{ 1 CIRUTAND ADULTO 10113 5057 0 5056
TOTAL GENERAL : 10113 5057 0 5056
Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2 ﬁ ;
Direccién MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO .
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

H
Adjuntar la interconsulta del médice con el original del presente documento para su canciél‘ én.

ALEIANDRO ESPINOZA BIESCHKE
Firma - Nombre - RUN CAPITAN DE FRAGATA SN
Beneficiario SUBDIRECT®R CLINICO

Estimado Dr. Solicitamos completar el presente documento y adjuntarlo a8 su boleta de honorarios médicos como Interconsultor.
Agradecemaos su colaboracién.

INFORME MEDICO

Paciente; 12712420-5 JACQUELINE . CACERES VILLAGRA Ficha Clinilca:
Hipdtesis Diagnéstico

httpi//172.25.10.14/COVER2/Corden.asp 172



76207 , , ‘ Imprimir Carta Orden % Qﬁ- 54{ aw

ARMADA DE CHILE t
DIRECCION GENERAL DEL PERSCNAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERQO DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION
Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA
Nimero : 96440 (1918813)
Validez : Desde el 07/06/2017 &l 07/07/2017
Tipo : AMBULATORIA
A : 65311270-K CENTRO CLiNICO MILITAR CONCEPCION

Direccion : GENERAL NOVOA N°210
Fono : 311678

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

Paciente 1 10498511-4 RENE MORACIO VENEGAS ARRIAGADA
Parentesco : 51 MISMO

Reparticién : SIN REPARTICION

Responsable: 10498511-4 RENE HORACIO VENEGAS ARRIAGADA
Institucién : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

N® CUENTA : 22122437000

Pedida Por : ALEXIS VON JOHNN AGUILAR

Especialidad: NEUROLOGIA ADULTOS

Se Solicita otorgar los siguientes servicios

Cédige {Cant Descripcion PRECIO FOSAN/CHSCAL_.} FOM/FOS | A Pagar
00089200021 1 EXAMENES 71080 53310 0 17770
CONSULTA MEDICO
0000101504 2 [NTERCONSULTOR 20226 15170 0 5056
ESPECIALIDAD FALENTE
TOTAL GENERAL ; 91306 68480 0 22826

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

ALEJANDRO BEPINOZA BIESCHKE
Firma - Nombre - RUN CAPITAN DF FRAGATA SN
T eneficiario SUBDIREGTOR CLINICO

Estimade Dr. Sclicitamos completar el presente documento v adjuntaric a su boleta de honorarios médicos come Interconsultor.
Agradecemos su coleboracién.

INFORME MEDICC

Paciente: 10498511-4 RENE HORACIO VENEGAS ARRIAGADA Ficha Clinica:
hitp:/f172.25.°0.14/COVER2/Corden.asp 12



