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10/7/2017

ARMADA DE CHILE :

DIRECCION

Imprimir Carta Orden

GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA

ADMINISTRADOR FINANCIERQ DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Nimero
Validez
Tipo

A
Direcciéon
Fono

: 97497 (1933126)
: Desde el 10/07/2017 2] 09/08/2017
: AMBULATORIA

61931800-5 S.N.S. CONSULT.VIOLETA PARRA
FCO. RAMIREZ,N°150,CHILLAN

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

Paciente

: 6166791-1 LUIS EGIDIO MUNOZ BAEZA

Parentesco : SI MISMO
Reparticién : SIN REPARTICION .
Responsable: 6166791-1 LUIS EGIPIC MUNOZ BAEZA

Institucién
N° CUENTA
Pedida Por

: PENSIONADO ARMADA CAPREDENA
1 22092935000
: ALEXIS VON JOHNN AGUILAR

Especialidad: NEUROLOGIA ADULTOS

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :
Cédigo Icant Pescripcion PRECIQ FOSAN/C.FISCAL! FOM/FOS | A Pagar

CONSULTA MEDICA

0000101001} 2 ELECTIVA 27280 20450 0 6820
BRAZO. ANTEBRAZO.

0000401054 1 {CODO. MUNECA, MAND. 10880 8160, 0 2720
DEDCS

TOTAL GENERAL : 38160 28620 0 5540

Adjuntar I2 interconsulta del médico con el original def presente documento para su cancely

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 £SPINOZA BIESCHKE
Firma - Nombre - RUN CAPITAN DEF FRAGATA SN
T Geneficario SUBDIREGTOR CLINICO

/
/

Estimado Dr. Solicitamos completar el presente documento vy adjuntarlo a su boletz de honorarios médices come Interconsultor,

Agradecemos su colaboracion.

INFCRME MEDICC

hitp//172.25.10.14/COVERZ/Corden.asp ‘ 1/2



10772017 Impririr 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 AEMTE. ADRIAZO!

Nimero : 97496 (1933123) \:WL%AL& )

Validez : Desde el 10/07/2017 24 09/08/2017 '

Tipo : AMBULATORIA

A : 61931800-5 S.N.S. CONSULT.VIOLETA PARRA
Pireccién : FCO. RAMIREZ,N°150,CHILLAN

Fono H

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

Paciente 1 17988472-0 ERICK DANILO MONTECINOS PASTENE
Parentesco : SI MISMO

Reparticién : CCMANDANCIA DE LA BASE NAVAL TALCARUAND
Responsable: 17988472-0 ERICK DANILO MONTECINOS PASTENE
Institucién : ARMADA

NPX 1 512412-7

Pedida Por : ALEXIS VON JOHNN AGUILAR

Especialidad: NEUROLOGIA ADULTOS

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo {Cant Descripcion PRECIO IFOSAN/C.FISCAL] FOCM/F0OS | A Pagar
0008000012 1 INSUMOS NO BONIFICADQS 13640 0 0 13640
TOTAL GENERAL : 13840 0 0l 13640

Facturar el HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2
Oireccion 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 cancela

ALEJANDRO EAPINGZA BIESCHKE
Firma -~ Nombre ~ RUN CAPITAN DE FRAGATA SN
Seneficiario SUBDIRECTGR CLINICO

Estimadeo Dr. Solicitemos completar el presente documento y adjuntario a su boleta de honorarios médicos como Interconsultor.

Agradecermnos su colaboracion,

INFORME MELICO

Paciente: 17988472-0 ERICK DANILC MONTECINOS PASTENE Ficha Clinica:
Hindtesis Diagnodstice

hitp/M172.25.10.14/COVER 2/Corden.asp

12



1772017 imprimir Carta Orden

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

ORDEN DE ATENCION
Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA
Namero : 97498 (1933128)
Validez : Desde el 10/07/2017 al 09/08/2017
Tipo : AMBULATORIA
A : 51931800-5 S.N.S. CONSULT.VIOLETA PARRA
Direccion : FCO. RAMIREZ,N°150,CHILLAN
Fono .

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

Paciente . 25485697-5 NICOLAS ALBERTO PAVEZ VASQUEZ
Parentesco : HIJOS

Reparticién : SIN REPARTICION

Responsable: 18215552-7 LUIS ALBERTO PAVEZ SEPULVEDA
Institucién : ARMADA

NPI : 562112-4

Pedida Por : ALEXIS VON JOHNN AGUILAR

Especialidad: NEUROLOGIA ADULTOS

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo |Cant Descripciéon PRECIO [FOSAN/C.FISCAL] FOM/FOS | A Pagar
ICONSULTA MEDICA
0000101001 1 ELECTIVA 13840 6820 0 6820
TOTAL GENERAL : 13640, 6820 0 8820

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2
Direccién MICHIMALONGO 5/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 cancefacion.

ALEJANDRO ESPINOZA BIESCHKE
Firma - Nombre - RUN CAPITAN DE FRAGATA SN
T Beneficiario SUBDIRECITOR CLINICO

/

Estimado Dr. Solicitamos completar el presente documento v adjuntario a su boleta de henaorarios médicos como Intercensultor,
Agradecemos su colaboracion.

INFORME MEDICO

Paciente: 25485697-5 NICOLAS ALBERTO PAVEZ VASQUEZ Ficha Clinica:
Hipbtesis Diagndstico

http://172.25.10, 14/COVERZ/C orden.asp 12



10/7/2017 tmprirmir Carta Orden

ARMADA DE CHILE '
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERQ DEL STSTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por . HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Nimero 1 97499 {1933130)

Validexz : Desde el 10/07/2017 al 09/08/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 61931800-5 S.N.S. CONSULT.VIOLETA PARRA
Direccion : FCO. RAMIREZ ,N°®150,CHILLAN

Fono :

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

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

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

NPX : 513508-8

Pedida Por : ALEXIS VON JOHNN AGUILAR

Especialidad: NEUROLOGIA ADULTOS

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo  iCant] Descripcion PRECIO IFOSAN/C.FISCALl FOM/FOS | A Pagar
oooo101001] 1 [CONSULTA MEDICA 13640 6820 o 6820

ELECTIVA
0009920004] 1 FARMACQS O INSUMOS 3600 1800 S00 900
TOTAL GENERAL : 17240 8620 S00 7720

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE, ADRIAZOLA Rut:61102825-2
Direccién MICHIMALONGC S/N LAS CANCHAS - TALCAHUAND .
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

Adjuntar la interconsulta del médico con el eriginal del presente documento para su cancela :

ALEJANDRO ESPINOZA BIESCHKE
Firma - Nombre - RUN CAPITAN JE FRAGATA SN
Beneficiaric SUBDIRELTOR CLINICO

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

INFORME MEDICO

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

hitp/172.25.10.14/COVER2/Corden.asp 12



10712017 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 : 97493 (1933059)

Validez : Desde el 10/07/2017 al 09/08/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 61931800-5 S.N.S. CONSULT.VIOLETA PARRA
Direccién : FCO. RAMIREZ,N°®150,CHILLAN

Fono :

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

Paciente 1 4357471-K ERNESTO SEGUNDO CARVAIJAL GARRIDC
Parentesco : SI MISMO

Reparticién : SIN REPARTICION

Responsable: 4357471-K ERNESTO SEGUNDO CARVAJAL GARRIDC
Enstitucién  : PENSICNADO ARMADA CAPREDENA

N° CUENTA : 22063171000

Pedida Por : ALEXIS VON JOHNN AGUILAR

Especialidad: NEUROLOGIA ADULTOS

Se Sclicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo iCant Pescripcion PRECIO JFOSAN/C.FISCAL: FOM/FOS | A Pagar

CCNSULTA MEDICA
000G101001; 7 ELECTIVA 95480 71610 0 23870

TOTAL GENERAL : 95480 71610 0 23870

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

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

ALEJANDRO ééP NOZA BIESCHKE
Firma - Nombre - RUN CAPITAN DE FRAGATA SN
Beneficiario SUBDIREGTOR CLINICO

Estimado Dr. Solicitamos completar el presente documento y adjuntarla a su boleta de honerarios médices como Interconsultor.
Agradecemos su colaboracién.

INFORME MEDICO

Paciente: 4357471-K ERNESTC SEGUNDO CARVAJAL GARRIDO Ficha Clinica:
Hipdtesis Diegnostico

http://172.25.10.14/COVER 2/Corden.asp 12



10/7/2017 Imprimir Carta Orden . d Pkfl

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

ORDEN DE ATENCION

2

2

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Namero 1 97495 (1933116)

Validez : Desde e} 10/07/2017 al 09/08/2017

Tipe : AMBULATORIA

A : 61931800-5 S.N.S. CONSULT.VIOLETA PARRA
Direccién : FCO. RAMIREZ,N°150,CHILLAN

Fono :

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

Paciente 1 3667277-4 SIIISFREDO . ECHAIZ BELUZARAN
Parentesco : 51 MISMC

Reparticién : SIN REPARTICION

Responsable: 3967277-4 SIIISFREDO , ECHAIZ BELUZARAN
Institucién : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

Ne CUENTA : 22059541000

Pedida Por : ALEXIS VON JOHNN AGUILAR

Especialidad: NEURDLOGIA ADULTOS

Se Solicita otorgar fos siguientes servicios :

Cédigo  ICant Descripciéon PRECIO IFOSAN/C.FISCALI FOM/FOS | A Pagar
TRATAMIENTCS Y/O
0009920003( 1 PROCEDIMIENTOS 36350 27263 0 9087
TOTAL GENERAL : 36350 27263 v 9087

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 documente para su cancelati

ALEJANDRC ggSP NOZA BIESCHKE
CAPITAN DE FRAGATA SN
SUBDIREZTOR CLINICO

/

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario

Estimado Dr, Solicitamos cempletar el presente documento vy adjuntarlo 2 su boleta de honorarios médicos come Interconsultor.
Agradecemos su colaboracién.

INFORME MEDICO

Paciante: 3967277-4 SIJISFREDO . ECHALZ BELUZARAN Ficha Clinica:
Hipstesis Diagnéstico

hitp://172.25.10.14/COVER2/Corden.asp y7A



10712017 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 1 97494 (1933104)

Validez : Desde el 10/07/2017 al 09/08/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 61931800-5 S.N.S. CONSULT.VICLETA PARRA
Direccion ; FCO. RAMIREZ ,N®150,CHILLAN

Fono :

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

Paciente 1 4173593-2 ELENA AURELIA CUEVAS RUIZ
Parentesco : SI MISMO

Reparticién : SIN REPARTICION

Responsable: 41739932 ELENA AURELIA CUEVAS RUIZ
Institucién : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

N¢ CUENTA : 32057372000

Pedida Por : ALEXIS VON JOHNN AGUILAR
Especialidad: NEURCILOGIA ADULTOS

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo  iCant Descripcidn PRECIO FOSAN/C.FISCALI FOM/FOS | A Pagar
CONSULTA MEDICA
0006101501] 1 ELECTIVA 13640 10230 O 3410
TOTAL GENERAL : 13640 10230 0 3410

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

Adjuntar la interconsulta del médico con ef original dei presente documento para su cancelagi

ALEJANDRGC éS NOQZA BIESCHKE
Firma ~ Nombre - RUN CAPITAN DE FRAGATA SN
Reneficiario SUBDIREETOR CLINICO

Estimado Dr. Solicitamos completar el presente documente vy adjuntarlo a su boleta de honorarios médicos come Intercaonsulter.
Agradecemos su colaboracidn.

INFORME MEDICO

Paciente: 4173993-2 ELENA AURELIA CUEVAS RUIZ Ficha Ciinica:
Hipétasis Diagnostico

hitp://172.25.10.14/COVER2/Corden.asp



