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71312017

ARMADA DE CHILE . i

DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA

ADMINISTRADCR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA
Namero : 93698 (1878073)

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

tipo : HOSPITALIZADA

A

Direccion : SAN MARTIN, CONCEPCION

Fono

Imprimir Carta Orden

¥

CRDEN DE ATENCION

: 61602189-3 HOSP.GMO.GRANT BENAVENTE DE CONCEPCION

1224280

Con I2 presente, autorizo la atencidén del paciente cuyos datos se indican:

Paciente

Responsable:

Institucion
N°¢ CUENTA
Padida Por

1 5587020-8 MARIA ESTERC OLIVARLI HERNANDEZ
Parentesco : SI MISMO
Reparticién : SIN REPARTICION

: PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

1 12130852000
: ROSA MEZA LAGOS

Especialidad: MEDICINA INTERNA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

5587020-9 MARIA ESTERC OLIVARI HERNANDEZ

Codigo Can Descripciéon PRECIC {FOSAN/C.FISCAL FQO A Pagar
DIA CAMA DE =il
0000202008] 1 OBSERVACION 38000 28;96 9500 gl
0005920004 1 FARMACOS O INSUMOS 79955 55067 19988 8}
0003002203 1 JPABELLON 3 73100 54825 18275 0
ITRATAMIENTOS Y/O
0009920003] 1 PROC EDIMIENTOS 1566900 1251%\ 41725 0
TOTAL GENERAL : 357955 2684671 N\ 89483 0

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

Direccidn MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO .
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

Tock o0

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

Estimado Dr. Salicitamos completar el presente documento y adjuntario a su boleta de honerarios médices como Interconsultor.

Firma - Ngmbre - RUN

Beneficiario

—

CRISTIAN GONZALEZ GARFIAS
CAPITAN DE FRAGATA SN
SUBDIRECTOR CLINICO SUBROGANTE

Agradecemos su colaboracion.

hitp://172.25.10.14/COVERZ/Corden.asp

INFORME MEDICO
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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 93697 (1878064)

Validez : Desde e! 07/03/2017 al 06/04/2017

Tipo : HOSPITALIZADA

A 61602189-3 HOSP.GMO.GRANT BENAVENTE DE CONCEPCION

Direccién : SAN MARTIN, CONCEPCION
Fono : 224280

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

Paciente 1 B473662-7 RAUL ALFREDO ARRIAGADA TORRES
Parentesco : SI MISMO

Reparticibn : SIN REPARTICION

Responsable: 8473662-7 RAUL ALFREDO ARRIAGADA TORRES
Institucién : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

Ne CUENTA : 12125490000

Padida Por : ALEJANDRA BELTRAN

Especialidad: MEDICINA INTERNA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo [Cant] DPescripcion PRECIO |[FOSAN/C.FISCAL FOM/FOS | A Pagar
DI1A CAMA
0000202101 3 {HOSPITAL.MEDICLY ESPEC. 209400 157050 52350 0
(SALA 3 CAMA
0009920002{ 1 {EXAMENES 78400 58800 15600, 0:
0009920004 1 FARMACOS O INSUMOS 26885 20164 6721 0

CONSULTA MEDICA

0000101009 5 [SONSULTAMEDICA 107600 80700
ICUELLO, PARTES BLANDAS

0000403012] 1 (CLELL, PARTES BLANT 79900 ,59*’3{5 19975

0000403101 _1_|ANGIOTAC DE CEREBRO 105100 s W
ECOCARDIOGRAMA

0001701008 1 BIDIMENSIONAL DOPPLER 61500 \Q}.ZS 15375
ECOCARDIOGRAFIA

0001701045} 1 DOPPLER COLOR 109500 821}9\ 27375

TOTAL GENERAL ; 778265 583714 No457T

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:611D02025-2
Direccién MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAKUANOC .
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

Adjuntar la intercensulta del médico con el original del presente documento para su canc

/—_

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

http:/172.25.10.14/CCVER2/Corden.asp 12
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ARMADA DE CHILE ~

.

DIRECCI@N GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

Emitida Por
Nimeroe
Vvalidez
Tipo

A

Fono

i H

http://172.25.10.14/COVERZ2/aclinica/imprimir_co.asp?codco=1865500

ORDEN DE ATENCION

OSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

: 92701 (1865500}
: Desde ef 27/01/2017 al 26/02/2017
+ AMBULATORIA -

: 61602189-3 HOSP.GMO.GRANT BENAVENTE DE CONCEPCION
Direccién : SAN MARTIN, CONCEPCION
: 224280

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

Paciente
Parentesco
Reparticién

Responsable :

Institucidon
N® CUENTA
Pedida Por

: 6689312-K NELSON LUCIANO SALINAS VENEGAS
+ SI MISMO
: SIN REPARTICION

: PENSIONADOQ ARMADA CAPREDENA
1 22082959000
: CLAUDIO PARRA DIAZ

Especialidad : M

EDICINA GENERAL

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

6689312-K NELSON LUCIANO SALINAS VENEGAS

Cédigo  [Cant Descripcién PRECIO  FOSAN/C,FISCAL| FOM/FOS | A Pagar
CINTIGRAMA QSEQ |
0000501103 1 COMPLETO 113100 B4825 0 28275
TOTAL GENERAL : 113100 84825 0 28275

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

Adjuntar [a intercansulta del médico con el original del presente documento bar"a su

o
—

Beneficlario

bB8312- <

ZAncdlacién.

AN [i‘:o ESPINOZA BIESCHKE

AN DE FRAGATA SN
DIRECTOR CLINICO

27-01-2017 9:12
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ARMADA BE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA

- -

ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

http://172.25.10.14/COVER2/aclnica/imprimir_co.aspTcodco=1867612

ORDEN DE ATENCION

i
Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA
Niamero : 92933 (1867612)
Validez : Desde el 02/02/2017 al 04/03/2017
Tipo : HOSPITALIZADA
A : 61602189-3 HOSP.GMO.GRANT BENAVENTE DE CONCEPCION

Direccién : SAN MARTIN, CONCEPCICN

Fono 1224280

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

Paciente 1 23262342-K FERNANDA CAROLINA MACAYA AGUILERA
Parentesco : HIJOS
Reparticién : PLANTA INDUSTRIAL ASMAR TALCAHUANO

Responsable : 16807429-8 IAN CARLOS MACAYA MONSALVES

Institucidn : ARMADA
NPI : 604697-3

Pedida Por  : PAULINA PENARANDA PEDEMONTE

. Especialidad : MEDIC INFANTIL

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédige  |Cant| Descripcién PRECIO _ FOSAN/C.FISCALl FOM/FOS | A Pagar
0000501117 1 (SINTECRAMA RENAL CON 76900 38450 38450 0
TOTAL GENERAL : 76500, 38450 38450 0

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2
Direccién MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO .

Por el TOTAL GENERAL D

Adjuntar [a interconsulta del mé

don el origin

A COLUMNA PRECIO .

[t

39370

Firma - Nonbre - RUN [

Benéflclaric

1 presente documento para su cancelacién.

Agradecemos su colaboraclén.

Q‘{ESPINOZA BIES CHKE oo
‘1:§:AN DEFRAGATA SN
EDIRECTOR CLINICO

0’%

C,
Estimado Dr. Solicitamos completar el presente documento y adjuntare Ntﬁ@ta Se honorarios médicos comoe Interconsultor.

1de2

INFORME MEDICO

02-02-2017 14:07
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ARMADA DE CHILE
‘DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL.DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

A ORDEN DE ATENCION
Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA
Nimero 1 91096 (1842675)
Validez :Desdeel N7 . .
Tipo : AMBULATORIA
A 1 61602189-3 HOSP.GMO.GRANT BENAVENTE
Direccidon : SAN MARTIN, CONCEPCION S :
Fono 1 224280 ﬂ 2 EE |

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

Paciente 1 11239007-3 KENIA DE LA CASTILLO ALEGRIA
Parentesco : SI MISMO
Reparticién : HOSPITAL NAVAL ALMIRANTE ADRIAZOLA
Responsable 1 11239007-3 KENIA DE LA CASTILLO ALEGRIA

—. Institucion 1 ARMADA

~ NPI : 594087-8 X

Pedida Por : DR, PILAR CARTES WALDERRAMA
Especialidad : MED. CIRUJANO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo [Cant] Descripcion PRECIO [|FOSAN/C.FISCALY FOM/FQOS | A Pagar
CINTIGRAMA QSEQ
0000501103] 1 COMPLETO 113100 113100 0 0
TOTAL GENERAL : 113100 113100 0 0

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

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

Pagina 1 de 2

g

Firm3 - Nombre -
Beneficiari

http://172.25.10.14/COVER2/aclinica/imprimir_co.asp?codco=1842675

ALF_'IAN??RC!?ESPINOZA BIESCHKE
CAPITAN DE FRAGATA SN
SUBDIRECTOR CLINICO

24-11-2016



