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852017 tmprimir Carta Orden

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

Nimero : 95555 (1904881)

Validez : Desde el 08/05/2017 al 07/06/2017

Tipo : AMBULATORIA

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

Fono :

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

Paciente 1 2960306-5 ALBERTINA DEL CARMEN GOMEZ CASTILLO
Parentesco : SI MISMO

Reparticién : SIN REPARTICION

Responsable: 2960306-5 ALBERTINA DEL CARMEN GOMEZ CASTILLC
Institucién : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

N¢ CUENTA : 38057952000

Pedida Por : ALEXIS VON JOMNN AGUILAR

Especialidad: NEURCLOGIA ADULTOS

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédige Cant Descripcién PRECIO [FOSAN/C.FISCALl FOM/FOS | A Pagar !
CONSULTA MEDICA ]

0000101001 2 ELECTIVA 2650C 19875 0 6625
0000101502 1 ICONSULTA NUTRICIONISTA 6500 4875 0 1625
1 TOTAL GENERAL : 330001 24750 0 8250

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

—~ el ; \‘ - /}{
¥4 huErDRo E®0ZA BIESCHKE
Firma - Nombre -~ RUN W0 . CAPITAR P FRAGATA SN
Beneficiario SUBBIREQTOR CLINICO

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

0 0

INFORME MEDICO

Paciente: 2060306-5 ALBERTINA DEL CARMEN GOMEZ CASTILLO Ficha Clinica:
Hipdtesis Diagnéstico

http://172.25.10.14/COVER2/Corden.asp
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Imprimir Carta Orden

ARMADA DE CHILE
«DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERQ DEL S$ISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION
N
S
Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA
Nimero : 95554 {1904880)
Validez : Desde el 08/05/2017 al 07/06/2017
Tipo : AMBULATORIA
A : 61931800-5 S.N.S. CONSULT.VIOLETA PARRA
Direccion : FCO. RAMIREZ,N®150,CHILLAN
Fono 4
Con la presente, autorizo la atencién del paciente cuyos datos se indican:
Paciente 1 7768638-K NELLY NOEMI GATICA RIQUELME
Parentesco : SI MISMO
Reparticién : SIN REPARTICION
Responsable; 7768638-K NELLY NOEMI GATICA RIQUELME
Instituciédn : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA
N° CUENTA : 32060440000
Pedida Por : ALEXIS VON JOHNN AGUILAR
Especialidad: NEUROLOGIA ADULTOS
Se Solicita otorgar los siguientes servicios =
Cédigo Can Descripcion PRECIO FOSAN/C.FISCAL] FOM/FOS | A Pagar
CONSULTA MEDICA
0000101001 ELECTIVA 13250 9938 0 3312
0005920004 1 (FARMACOS O INSUMOS 3200 2400 0 800
TOTAL GENERAL : 16450, 12338 0 4112

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
Estimado Dr. Solicitamos completar el presente documento vy adjuntarto a su boleta de honorarios médicos como Interconsultor.
Agradecemos su colaboracién,
INFORME MEDICC
Paciente: 7768638-K NELLY NOEMI GATICA RIQUELME 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 FINANCIERC DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCIGN

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Nimero : 95556 (1904884)

Validez : Desde el 08/05/2017 al 07/06/2017

Tipo : AMBULATORIA

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

Fono :

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

Paciente 1 6418917-4 CIRSTINA DEL CARMEN GUAJARDO CAMPOS
Parentesco : SI MISMO

Reparticién : SIN REPARTICION

Responsable: 6418917-4 CIRSTINA DEL CARMEN GUAJARDOC CAMPOS
Institucién : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

N CUENTA : 32029878100

Pedida Por : ALEXIS VON JOHNN AGUILAR

Especialidad: NEURQOLOGIA ADULTOS

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo_[Cant] Descripcién PRECID _FOSAN/C.FISCAL FOM/FOS | A Pagar
CONSULTA MEDICA

0000101001f 2 = SPEEEY 26500 19875 0 6625

00001015020 1 ICONSULTA NUTRICTONISTA 6500 4875 0 1625

0009920002] 1 |EXAMENES 21190 15893 q 5267

TOTAL GENERAL : 54190 40643 i 13547

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

.,
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Firma - Nombre « RUN

Beneficiario R CLINICO

Estimadeo Dr. Selicitamos completar el presente documento v adjuntarlo a su boleta de honerarios médices como Interconsuitor,

Agradecemos su colaboracién.

INAZA BIESCHKE
da AGATA SN

INFORME MEDICC

Paciente: 6418917-4 CIRSTINA DEL CARMEN GUAJARDO CAMPOS Ficha Clinica:

http://172.25.10,14/COVER2/Corden.asp

12
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Imprimir Carta Crden

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

Emitida Por

Nitmero
Validez
Tipo

A
Direccidn
Fono

-

ORDEN DE ATENCION

: HOSPITAL NAVAL ALMYE. ADRIAZOLA
1 95552 (1904877)

: Desde el 08/05/2017 al 07/06/2017

. AMBULATORIA

61531800-5 5.N.S. CONSULT.VIOLETA PARRA
FCO. RAMIREZ,N®150,CHILLAN

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

Paciente
Parentesco
Reparticion

1 3967277-4 SIJISFREDO . ECHAIZ BELUZARAN
1 ST MISMO
¢ SIN REPARTICION

Responsable: 3967277-4 SIJISFREDOQ . ECHAIZ BELUZARAN

Institucion
N¢ CUENTA
Pedida Por

: PENSIONADC ARMADA CAPREDENA
1 22058541000
¢ ALEXIS VON JOHNN AGUILAR

Especialidad: NEUROLOGIA ADULTOS

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo {Can Desgcripcién PRECIO FOSAN/C.FISCAL| FOM/FOS | A Pagar
ITRATAMIENTOS Y/O
0009920003] 1 PROCEDIMIENTOS 3500 2625 G 875
00099200041 1 [FARMACOS O INSUMOS 2850 2213 o 737
TOTAL GENERAL : 6450 4838 0 1612

Estimado Dr. Solicitamos completar el presente documento y adjuritarlo a su boleta de henorarios médicos como Interconsultor.

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

CAPITAR DE FRAGATA SN

- - RUN v ¥
Firma - Nombre o SHEBIRECTOR/ALLINICO

Beneficiaric

Agradecemos su colaboracion.

YEIANDR ESPINOZA BIESCHKE

2

Paciente:

INFORME MEDICO

3967277-4 SIJISFREDO . ECHAIZ BELUZARAN Fiche Clinica:

Hipétesis Diagndstico
http://172.25.10.14/COVER2/Corden.asp

12
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Imprimir Carta Orden

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 1 95551 (1904875)

Validex . Desde e! 08/05/2017 al 07/06/2017

Tipo : AMBULATORIA

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

Fono 4

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

Paciente 1 10212866-4 ALEX RAINER BAQUEDANO ERBO
Parentesco : SI MISMO

Reparticibn : SIN REPARTICION

Responsable: 10212866-4 ALEX RAINER BAQUEDANO ERBO
Institucién : PENSIONADC ARMADA CAPREDENA

Ne CUENTA : 18118393000

Pedida Por : ALEXIS VON JOMNN AGUILAR

Especialidad : NEUROLOGIA ADULTOS

Se Sclicita otorgar los siguientes servicios

Cédigo ICant: Descripcion PRECIO IFOSAN/C.FISCAL] FOM/FOS | A Pagar
TRATAMIENTOS Y/0
0009920003 1 PROCEDIMIENTOS 3500 2625 B75
TOTAL GENERAL : 3500 2625 0 8735

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

%'&E” I BTN/ ¥
ST “EETANDRO ESPHYOZA BIESCHKE

]

Firma - Nombre - RUN g ¢ e CAPITAN DEFRAGATA SN
Beneficiario %, #1771 SUBDIRECFOR CLINICO

Estimado Dr. Solicitamos completar el presente documento y adjuntaric a su boleta de honorarios médicos come Interconsultor,
Agradecernos su colzboracion,

INFORME MEDICC

Paciente: 10212866-4 ALEX RAINER BAQUEDANO ERBO Ficha Clinica:
Hipbtesis Diagndstico

hitp://172.25.10.14/COVER2/Corden.asp

1/2



Bi5I2017 Imprimir Cartz Orden

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

Nidmero : 95558 (1904890)

Validez . Desde el 08/05/2017 al 07/06/2017

Tipo : AMBULATORIA

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

Fone :

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

Paciente 1 10554328-K JUANA ALICIA RETAMAL BASTIAS
Parentesco ; SI MISMO

Reparticién : SIN REPARTICION

Responsable: 10554328-K JUANA ALICIA RETAMAL BASTIAS
Institucion : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

N® CUENTA : 32044480100

Pedida Por : ALEXIS VON JOHNN AGUILAR

Especialidad: NEUROLOGIA ADULTOS

Se Sclicita otorgar los siguientes servicios @

Cédigo Cant: Descripcion PRECIO |FOSAN/C.FISCALI FOM/FOS | A Pagar
ITRATAMIENTOS Y/O
0009920003] 1 PROCEDIMIENTOS 3500 2625 0 875
TOTAL GENERAL : 3500 2625 0 875

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

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario

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

INFORME MEDICO

Paciente: 10554328-K JUANA ALICIA RETAMAL BASTIAS Ficha Clinica:
Hipotesis Diagndstico

hitp/f172.25.10.14/COVER2/Corden.asp 12



852017 Imprimir Carta Orden

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 : 95557 (1904888)

Validez : Desde el 08/05/2017 ai 07/06/2017

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 : 3137032-9 OCTAVIO DOMINGO PALAVICING CHAVEZ
Parentesco : SI MISMO

Reparticidn : SIN REPARTICION

Responsable: 3137032-8 QOCTAVIO DOMINGO PALAVICIND CHAVEZ
Instituciéon . PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

N¢ CUENTA : 22059790000

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
00001015021 1 JCONSULTA NUTRICIONISTA 5500 4875 [8) 1525
TOTAL GENERAL : 5500 4875 e 1625

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 cancelac

Firma - Nembre - RUN
Beneficiario

Estimado Dr. Solicitamos completar e! presente documento y adjuntario a su boleta de honorarios médicos como Interconsultor.
Agradecemos su celaboracién,

INFCRME MEDICO

Paciente: 3137032-% OCTAVIQ DOMINGO PALAVICING CHAVEZ Ficha Clinica:
Hipotesis Diagndstice

http://172.25.10.14/COVER2/Corden.asp 2



