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713207 Iemprimir Carta Orden

"ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADCR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

GRDEN DE ATENCION

@-”’3‘

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Nimero : 93681 (1877813)
Validez : Desde el 07/03/2017 al £6/04/2017
Tipo : AMBUILATORIA
- A : 65311270-K CENTRO CLINICO MILITAR CONCEPCION

Direccidon : GENERAL NOVOA N°210
Fono 1 311678

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

Paciente 1 25444876-1 BELEN IGNACIA POZO JARAMILLO
Parentesco : HIJOS

Reparticién : SIN REPARTICION

Responsable: 17516031-0 ASHLEY GERALD PCZO AVILA
Institucién : ARMADA

NPI : 594313-4

Pedida Por : ALEXIS VON JOHNN AGUILAR

Especialidad : NEUROLOGIA ADULTOS

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

cédigo Cant] Descripcién PRECIO IFOSAN/C.FIS FOM/FOS
CONSULTA MEDICA )
0000101073) 1 fpopmaads 10313 ﬁw? 0 5156
TOTAL GENERAL : 10313 5157

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102
Direccién MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANOD .
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

""" CRISTIAN GONZA ARFIAS
Firma - Nombre - RUN CAPITAN DE FRAGATA SN
Baneficiario SUBDIRECTOR CLINICO SUBROGANTE

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

INFORME MEDRICO

Paciente: 25444876-1 BELEN IGNACIA POZO JARAMILLO Ficha Clinica:
Hipétesis Diagnéstico

http://17225.10.14/COVER2/Corden.asp 172
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Imprimir Carta Orden

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

v .

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Namero : 93680 (1877812)

Validez : Desde el 07/03/2017 al 06/04/2017

Tipo T AMBULATORIA

A : 65311270-K CENTRO CLINICO MILITAR CONCEPCION

Direccion : GENERAL NOVOA N°210
Fono 1 311678

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

Paciente 1 25550656-0 CATALINA IGNACIA RUBIO ZAPATA
Parentesco : HIJOS

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

NPI 1 588915-8

Pedida Por : ALEXIS VON JOHNN AGUILAR

Especialidad: NEURCLOGIA ADULTOS

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo  iCand Descripcién PRECIO  FOSAN/C.FISCAL F A Pagar
CONSULTA MEDICA ~

0000101073) 1 5ot 10313 ;tursi 0 5156

TOTAL GENERAL : 10313 {5157 0 5156

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRTAZOLA Rut:61102Q25-2
Direccién MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANOC .
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

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

RFIAS
Firma = Nornbre - RUN CAPITAN DE FRAGATA SN
I Beneficiario SUBDIRECTOR CLINICO SUBROGANTE

Estimado Dr, Solicitamos completar el presente documents v adjuntarlo a su boleta de honorarios médicos como Interconsultor.
Agradecemeos su colaboracién,

INFORME MEDRICO

Paciente: 25550656-0 CATALINA IGNACIA RUBIO ZAPATA Ficha Clinica:
Hipétesis Diagnostico

httpy//172.25.10.14/COVER2/Corden.asp 12
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{ocd, Y5y
- ARMADA DE CHILE - 4 '.

DIRECCICN GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA /
ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Namero : 93689 (1877846)
Validez : Degde el 0770372017 al 05/04/2017
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 4788870-5 CATALINA . ASTUDILLO MONCADA
Parentesco : CONYUGE

Reparticién : SIN REPARTICION .

Responsable: 3850089-5 ELIO DEL CARMEN ZUNIGA VALENZUELA
Institucién : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

N©e CUENTA : 22065227000

Pedida Por : ALEXIS VON JOHNN AGUILAR

Especialidad: NEUROLOGIA ADULTOS

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codige [Can Descripcion PRECIO JFOSAN/C.FIS@AL FOM/FOS
ICOLUMNA TOTAL ©
0000401045 2 [DCRSOLUMBAR. 18660 %330 0 9330
PANORAMICA CON F
TOTAL GENERAL : 18660 9330 0

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

Adjuntar la interconsulta del médico con ei original del presente documento para su

L CRISTIAN GONZR AS
Firma - Nombre - RUN CAPITAN DE FRAGATA SN
Beneficiario SUBDIRECTOR CLINICO SUBROGANTE

Estimado Dr. Solicitamos completar el presente documento v adjuntarlo a su boleta de honorarios médicos come Interconsultor,
Agradecermos su colaboracidn.

oy
Sy

INFORME MEDICO

Paciente: 4798870-5 CATALINA . ASTUDILLO MONCADA Ficha Clinica:
Hipétesis Diagnédstico

http:/f172.25.10.14/COVER2/Corden.asp

12



7132017

Imprimir Carta Orden

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

ORDEN DE ATENCION

o E
Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA
NGmero : 93688 (1877841)
Validez : Desde el 07/03/2017 al 06/04/2017
Tipo : AMBULATORIA

A : 65311270-K CENTRO CLiNICO MILITAR CONCEPCION
Pireccion : GENERAL NOVOA N°210
Fono 1 311678

Con la presente, autorizo 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 . ROSALES CAMPQS
Institucién : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

Ne CUENTA ; 22085330000

Pedida Por : ALEXIS VON JOHNN AGUILAR

Especialidad: NEUROLOGIA ADULTOS

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo  |Cant Descripcion PRECIO |FOSAN/C.FISC FOM/FOS | A Pagar
00059200021 1 EXAMENES 3744 2808 0 936
TOTAL GENERAL : 3744 2808 0 936

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-
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 tancelacién,

a2
CRISTIAN GONZALEZ GARFIAS
Firma - Nombre - RUN CAPITAN DE FRAGATA SN
Beneficiario SUBDIRECTOR CLINICO SUBROGANTE

Estimade Dr. Solicitamos completar ¢! presente documento vy adjuntario a su boleta de honorarios médicos como Interconsultor.
Agradecemos su colaboracién.

INFCRME MEDICC

Paciente: 7718497-K FILIMON DE LA C . ROSALES CAMPQS Ficha Clinica:
Hipétesis Diagndstico

hitp/1172.25.10.14/COVERZ/Corden.asp 172
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"

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

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Nimero 1 93687 (1877836)
Validez : Desde el 07/03/2017 al 06/04/2017
Tipo : AMBULATORIA
T 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 : 4561205-8 UBERLINDA . SEPULVEDA VILUGRON
Parentesco : SI MISMO

Reparticién : SIN REPARTICION

Responsable: 4561205-8 UBERLINDA . SEPULVEDA VILUGRON
Institucion : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

N CUENTA : 32055715000

Pedida Por : ALEXIS VON JOHNN AGUILAR

Especialidad: NEUROLOGIA ADULTOS

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo iCany Descripcién PRECIO {FOSAN/C.FISGALl FOM/FOS i A Pagar
0069920002 1 JEXAMENES 13189 d892 0 3297
TOTAL GENERAL : 13189 o852 0 3297

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

Adjuntar la interconsuita del médico con el eriginal del presente documente para su

CRISTIAN GONZALEZ GARFIAS
Firma - Nembre ~ RUN = CAPITAN DE FRAGATA SN
seneficiario SUBDIRECTOR CLINICO SUBROGANTE

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

INFORME MEDICO

Paciente: 4561205-8 UBERLINDA . SEPULVEDA VILUGRON Ficha Ciinica:
Hipdtesis Diagnéstico

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

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Nimero : 93686 (18778332)
Validez 1 Desde el 07/03/2017 al 06/04/2017
Tipo : AMBULATORIA
A : §5311270-K CENTRO CLINICO MILITAR CONCEPCION

Direccidon : GENERAL NOVOA N°210
Fono s 311678

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

Paciente 1 5149734-1 RAQUEL . HERNANDEZ BERRIOS
Parentesco : SI MISMO

Reparticién : SIN REPARTICION

Responsable: 5149734-1 RAQUEL . HERNANDEZ BERRIOS
Institucién : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

N° CUENTA : 32055534000

Pedida Por : ALEXIS VON JOHNN AGUILAR
Especialidad: NEUROLOGIA ADULTOS

Se Solicita otergar los siguientes servicios :

Cédigo_ [Cant] Descripcién PRECIO FOSAN/C.FIS,%Q— FOM/FOS | A Pagar
CONSULTA MEDICA
0000101056( 1 CIRUIANG ADULTO 10113 (7585 0 2528
TOTAL GENERAL : 10113 7585 0 2528

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRTIAZOLA Rut:611020
Direccién MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO .
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

= T CRISTIAN GONZALEZ GARFIAS
Firma - Nombre - RUN CAPITAN DE FRAGATA SN
Beneficiario SUBDIRECTOR CLINICO SUBROGANTE

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

INFGRME MEDICO

Paciente: 5148734-1 RAQUEL . HERNANDEZ BERRIOS Ficha Clinica:
Hindtesis Diagnéstico

http:/f172.25.10.14/COVER2/Corden.asp 172
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..

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

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Niamero : 93685 (1877828)

Validez : Desde el 07703/2017 al 06/04/2017

Tipo : AMBULATORIA

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

Fono 1 311678

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

Paciente 1 4561205-8 UBERLINDA . SEPULVEDA VILUGRON
Parentesco :© SI MISMO

Reparticién : SIN REPARTICION

Responsable: 4561205-8 UBERLINDA . SEPULVEDA VILUGRON
Institucién : PENSICNADO ARMADA CAPREDENA

N¢ CUENTA : 32055715000

Pedida Por : ALEXIS VON JOHNN AGUILAR

Especialidad: NEUROQLOGIA ADULTQS

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo {Cant; Descripciéon PRECIO FOSAN/C FISCAL] FOM/FOS | A Pagar
CONSULTA MEDICA
0000101056] 1 CIRUIANG ADULTO 10113 \ 7585 0 2525
TOTAL GENERAL : 10113 N 585! 0 2528

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:6110202
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 s ncelacion,

/,cmsmw GONZALEZ GAREIAS

Firma - Nombre -~ RUN CAPITAN DE FRAGATA SN
Beneficiario SUBDIRECTOR CLINICO SUBROGANTE

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

Agradecemos su colaboracidn.

INFCRME MEDRICO

Paciente: 4551205-8 UBERLINDA . SEPULVEDA VILUGRON Ficha Clinica:
Hipétesis Diagnostico

hitp:/f172.25.10.14/COVER2/Corden.asp

/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 Poer : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA
Nimero : 93693 (1B77869)
Validez : Desde el §7/03/2017 al 06/04/2017
Tipo 1 AMBULATORIA
A 1 65311270-K CENTRO CLINICO MILITAR CONCEPCIGN
Direccion : GENERAL NOVOA N°210
Fono : 311678
Con la presente, autorizoe la atencién del paciente cuyos datos se indican:
Paciente 1 12320221-K MARIA ELENA VIELMA PARRA
Parentesco : CONYUGE
Reparticién : SIN REPARTICION .
Responsable: 12624287-5 CARLOS RAMON MORA NUNEZ
Institucién : ARMADA
NFPL 1 643295-6
Pedida Por : ALEXIS VON JOBNN AGUILAR
Especialidad : NEUROLOGIA ADULTOS
Se Solicita otorgar los siguientes servicios
Cédigo  ICant] Descripcién PRECIO FOSAN/C.FISZAL] FOM/EOS | A Pagar
0009920002) 1 {EXAMENES 47857, 23929 16745 7179
TOTAL GENERAL : 47857 25929 16749 7179

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102 -2

Direccién MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO .

Por gl TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .
Adjuntar la interconsulta del médico con el original del presente documento para

!
CRISTIAN GONZALEZ GARFIAS
Firma - Nombre - RUN CAPITAN DE FRAGATA SN
Beneflclario SUBDIRECTOR CLINICO SUBROGANTE
Estimado Dr. Solicitamos completar e! presente documento y adjuntario a su boleta de honorarios médicos como Interconsuitor.
Agradecemos su colabaracién.
INFORME MEDICO
Paciente: 12320221-K MARIA ELENA VIELMA PARRA Ficha Clinica:
Hipdtesis Diagnostice
12

http://172.25.10.14/COVER2/Corden.asp



TRz

Imprimir Carta Orden {OC} ) jﬁ@"‘-‘:

ARMADA BE CHILE " !
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERQ DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Niimero 1 93691 (1877864)

Validez : Desde el 07/03/2017 al 06/04/2017

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 24617938-7 30OSEFA NOEMI HERRERA SAN MARTIN
Parentesco : HIJOS

Reparticién | COMANDANCIA DE LA BASE NAVAL TALCAHUANO
Responsable: 13723485-5 CRISTIAN ALEXIS HERRERA GARRIDO
Instituciébn : ARMADA

NPI 1 616601-4

Pedida Por : ALEXIS VON JOHNN AGUILAR

Especialidad: NEUROLOGIA ADULTOS

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo Cant] Descripcién PRECIO IJFOSAN/C.FISCAL! FOM/FOS

CONSULTA MEDICA
0000101073 1 PEDIATRIA 10313 5157 K 0 5156
0

TOTAL GENERAL : 10313 51577 N\

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

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

—‘-'-’-_——

CRISTIAN GONZALEZ GARFIAS
Firma - Nombre - RUN CAPITAN DE FRAGATA SN
Baneficiario SUBDIRECTOR CLINICC SUBROGANTE

Estimado Dr. Sclicitamos completar el presente documento v adjuntario a su boleta de honorarios médicos como Interconsultor.

Agradecemos su colaboracion.

INFGRME MEDICO

Paciente: 24617938-7 JOSEFA NOEMI HERRERA SAN MARTIN Ficha Clinica:

Hipdtesis Diagndstico

http://172.25.10.14/COVER2/Corden.asp

112
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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

Nimero : 93692 (1877866)

Validez : Desde el 07/03/2017 al 06/04/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 65311270-K CENTRO CLINICO MILITAR CONCEPCION

Direccidén : GENERAL NOVOA N°210
Fono + 311678

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

Paciente : 5040354-8 JOSE PASCUAL SANHUEZA MILLAR
Parentesco : 51 MISMO

Reparticiédn : SIN REPARTICION

Responsable: 5040354-8 JOSE PASCUAL SANHUEZA MILLAR
Institucién : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

N°¢ CUENTA : 22089382000

Pedida Por : ALEXIS VON JOHNN AGUILAR

Especialidad: NEURQOLOGIA ADULTOS

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo {Cant Descripcién PRECIO [FOSAN/C.ELSCAL] FOM/FOS | A Pagar
TRATAMIENTOS /0 ‘

0009920003 1 koo enimENTOS 11392 / 8544 0 2848

TOTAL GENERAL ; 11392] \ 8544 0 2848

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61 025-2
Direccién MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUAN
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

Adjuntar la interconsulta del médico con el original del presente documento pa¢a su cancglacién.

WARHAS
CAPITAN DE FRAGATA SN

SUBDIRECTOR CLINICO SUBROGANTE

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario

Estimado Dr. Solicitarmos completar el presente documento y adjuntarlo a su boleta de honorarios medicos como Interconsultor.
Agradecemos su colaboracidn.

INFORME MEDICC

Paciente: 5040354-8 JOSE PASCUAL SANHUEZA MILLAR Ficha Clinica:
Hipétesis Diagnodstico

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

ARMADA DE CHILE ’ '
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADCR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCIGN

24
e
Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA
Namero : 93690 (1877852)
Validez : Desde el 07/03/2017 al 05/04/2017
Tipo 1 AMBULATORIA
. A : 65311270-K CENTRO CLINICO MILITAR CONCEPCION
Direccién ; GENERAL NOVOA N°210
Fono 311678
° Conla presente, autorizo la atencién del paciente cuyos datos se indican:
Paciente : 3850089-¢ ELIO DEL CARMEN ZUNIGA VALENZUELA
Parentesco : SI MISMO
Reparticién : SIN REPARTICION .
Responsable: 3850089-5 ELIO DEL CARMEN ZUNIGA VALENZUELA
Institucién : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA
N° CUENTA : 22065227000
Pedida Por : ALEXIS VON JOHNN AGUILAR
Especialidad: NEURCLOGIA ADULTOS
Se Solicita otorgar los siguientes servicios :
Codigo jCant Descripcion PRECIO |FOSAN/C.FISCALL
00089200021 1 [EXAMENES 15805 14874 [s; 4951
TOTAL GENERAL : 19805 1485

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

Direccién MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS ~ TALCAHUANO .

Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIQ .
Adjuntar la interconsulta del médico con el original del presente documeanto parasgu cancelacion.

e CRISTIAN GONZALEZ CXRFIAS
Firma - Mombre - RUN CAPITAN DE FRAGATA SN
Beneficiario SUBDIRECTCOR CLINICO SUBROGANTE
Estimado Dr. Solicitarmos completar el presente documento v adjuntario a su boleta de honorarios médicos como Interconsuitor.
Agradecemos su colaboracién.
INFORME MEDICO
Paciente: 3850089-9 ELIO DEL CARMEN ZUNIGA VALENZUELA Ficha Clinica:
Hipbtesis Diagnéstico
172

hitp:/f172.25.10.14/COVER2/Cerden.asp
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- o fod Ysu
- 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
Nimero : 93684 (1877821)
Validez : Desde el 07/03/2017 al 06/04/2017
Tipo : AMBULATORIA
- A : 65311270-K CENTRO CLENICO MILITAR CONCEPCION

Direccidon : GENERAL NOVOA N°210
Fono 1 311678

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

Paciente 1 25550656-0 CATALINA IGNACIA RUBIO ZAPATA
Parentesco : HIIOS

Reparticiébn : HOSPITAL NAVAL ALMIRANTE NEF
Responsable: 18770688-2 JULIQ CESAR RUBIQ FIGUERODA
Institucién  : ARMADA

NPI : 558915-8

Pedida Por : ALEXIS VON JOHNN AGUILAR

Especialidad: NEUROLOGIA ADULTOS

Se Solicita ctorgar los siguientes servicios :

Cédigo  Cant] Descripcién PRECIO [FOSAN/C.FIS FOM/FOS | A Pagar
PELVIS,CADERA,COX0O DE RN

0000401151 1§ v oo r S NS MENG 6535 ézss 2287 980

TOTAL GENERAL : 6535 3268] 2287 980

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 presente documento para s cancelagion.

Y
~=T" CRISTIAN GONZALEZ GARFIAS
Firma - Nombre - RUN CAPITAN DE FRAGATA SN
Beneficiaric SUBDIRECTOR CLINICO SUBROGANTE

Estimado Dr. Selicitamos completar el presente documento v adjuntario a su boleta de honorarios médicos come Interconsultor,
Agradecemos su colaboracién.

INFORME MEDICO

Paciente: 25550656-0 CATALINA IGNACIA RUBIO ZAPATA Ficha Clinica:
Hipotesis Diagnéstico

http:/172.25.10.14/COVER2/Corden.asp 172
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ARMADA DE CHILE '
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADCR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION
Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA
Nimero : 93683 (18778186)
Validez : Pesde el 07/03/2017 al 06/04/2017
Tipo : AMBULATORIA
A : §5311270-K CENTRO CLINICO MILITAR CONCEPCION

Direccion : GENERAL NOVOA N°210
Fono 1 311678

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

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

Reparticién : SIN REPARTICION

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

N® CUENTA : 32052610300

Pedida Por : WILLIMAS NEILSON

Especialidad: MEDICINA GENERAL

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo iCant] Descripcion PRECIO _JFOSAN/CAISCAL] FOM/FOS | A Pagar
0000404005¢ 1 EEEJOMOGRAHA TRANSV. 10708 ( 8032 0 2677
TOTAL GENERAL - 10709 8022 0 2677

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE, ADREAZOLA Rut:61102025c2
Direccién MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO .
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

Adjuntar la interconsuita del médico con el original del presente documento para s

C CRISTIAN GONZALEZ GARFIAS
CAPITAN DE FRAGATA SN
SUBDIRECTOR CLINICO SUBROGANTE

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario

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

INFORME MEDICC

Paclente: 15173051-5 ANGELICA PILAR ECHEVERRIA FIGUEROQA Ficha Clinica:
Mipétesis Diagnostico

hitp//172.25.10.14/COVER 2/Corden.asp 142
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ARMKDA_DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOQR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION
Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA
Niamero 1 93682 (1877815)
Validez : Desde el 07/03/2017 al 06/04/2017
Tipo : 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 12320221-K MARIA ELENA VIELMA PARRA
Parentesco : CONYUGE

Reparticién : SIN REPARTICION

Responsable: 12624287-5 CARLOS RAMON MORA NUNEZ
Institucién :; ARMADA

NPI : 643295-6

Pedida Por : ALEXIS VON JOHNN AGUILAR
Especialidad: NEURQLOGIA ADULTOS

Se Solicita otorgar los siguientes servicios -

Cédige ICant Descripcién PRECIO [FOSAN/C.FISCAL FOM/FOS

CONSULTA MEDICA
00001010656 1 CIRUIANG ADULTO 10113 50 0 50586
0 5056

TOTAL GENERAL : 10113 5057

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:611020Q25-2
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 ca

CRISTIAN GONZALEZ GARFIAS
Firma - Nombre - RUN CAPITAN DE FRAGATA SN
Beneficiario SUBDIRECTOR CLINICO SUBROGANTE

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

INFORME MEDICC

Paciente: 12320221-K MARIA ELENA VIELMA PARRA Ficha Clinica:
Hipdtesis Diagndstico

http://17225.10.14/COVER2/Corden.asp 2



