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

ORDEN DE ATENCION

L
e
Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA
Niamero 1 95571 (1905626)
validez . Desde el 09/05/2017 al 08/06/2017
Tipo : AMBULATORIA
A 1 61602212-1 HOSPITAL DE LEBU
Direccion : OCTAVIO ORELLANA 54
Fono : 511168
Con la presente, autorize la atencién del paciente cuyos datos se indican:
Paciente 1 25288403-3 MATILDA JOSEFA NAVARRETE HIDALGO
Parentesce : HIJOS
Reparticién : PLANTA INDUSTRIAL ASMAR TALCAHUANO
Responsable: 13804921-3 PABLO RODRIGO NAVARRETE NOVOA
Institucion : ARMADA
NPIX : 576901-3
Pedida Por : ALEXIS VON JOHNN AGUILAR
Especialidad : NEURCLOGIA ADULTOS
Se Sclicita otorgar los siguientes servicios :
Coédigo {Can Descripcién PRECIO FOSAN/C.FISCALY FOM/FOS | A Pagar
0000101015 1 [CONSULTA URGENCIA 10600 5300 0 5300
TOTAL GENERAL : 10600 5300 0 5300

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 cancelacié

ALEJANDRO ESRINOZA BIESCHKE
Firma - Nombre = RUN CAPITAN DE FRAGATA SN
Beneficiario SUBDIRECTOR CLINICO
Estimado Dr. Solicitamos completar el presente documento y adjuntarle & su boleta de henorarios médicos como Interconsultor.
Agradecemos su colaboracién,
INFORME MEDICO
Paciente: 25288403-3 MATILDA JOSEFA NAVARRETE HIDALGO Ficha Clinica:
Hipétesis Diagnéstico
http://172.25.10.14/COVER2/Corden.asp 142
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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 195572 (1905629)

Validez . Desde el 09/05/2017 al D8/06/2017

Tipe : AMBULATORILA

A 61602212-1 HOSPITAL DE LEBU

Direccion : OCTAVIO ORELLANA 54
Fono : 511168

Con la presente, autorizo 2 atencién del paciente cuyos datos se indican:

Paciente 1 25269295-9 ANTONIA BELEN VIGOR MONTOYA
Parentesco : HIJQOS

Reparticién : PSG-73 ASPIRANTE ISAZA

Responsable: 17607791-3 JORGE ESTEBAN VIGCOR YAUPE
Institucion : ARMADA

NPI : 505611-7

Pedida Por : ALEXIS VON JOHNN AGUILAR

Especialidad: NEURCLOGIA ADULTOS

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo Cant Pescripcién PRECIO |FOSAN/C.FISCALl FOM/FOS | A Pagar
0000101015 1 [CONSULTA URGENCIA 10600 53001 0 5200
0009620002 1 |[EXAMENES 9950 4975 3482 1463

TOTAL GENERAL : 20550 10275 3482 6793

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

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

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

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

INFCRME MEDICO

Paciente: 25269295-9 ANTONIA BELEN VIGOR MONTCYA Ficha Clinica:
Hipétesis Diagnéstico

hitp:/f172.25.10.14/COVER2/Corden.asp
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ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSGNAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADCR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Numero : 95570 (1905625}

Validez : Desde el 09/05/2017 al 08/06/2017

Tipo : HOSPITALIZADA

A : 61602212-1 HOSPITAL DE LEBU

Direccién : OCTAVIO ORELLANA 54

Fono

: 511168

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

Paciente 1 24373666-8 JOSE VICENTE AGUIRRE WITTO
Parentesco : HIJOS

Reparticion : ACADEMIA DE GUERRA NAVAL

Responsable: 12796216-2 JULIAN EDUARDO AGUIRRE PEROCARPI
Institucidén | ARMADA

NPI

» 71100-4

Pedida Por : ALEXIS VON JOHNN AGUILAR
Especialidad: NEUROQLOGIA ADULTOS

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo iCant] Descripcion PRECIO {FOSAN/C.FISCALI FOM/FOS | A Pagar

VISITA MEDICO TRATANTE A

0000101008 1 ENFERMO HOSPITALIZADO 10600 5300 5300 0
DIA CAMA

0000202101 1 [HOSPITAL.MEDICI.Y ESPEC. 7300 36501 3650 0
(SALA 3 CAMA

00099200044 1 [FARMACOS O INSUMOS 3800 1900 1500 0

TOTAL GENERAL : 21700 10850 10850 0

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

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

lacion.

ALE]ANDRO ESHINOZA BIESCHKE
Firma - Nombre - RUN CAPITAN DE FRAGATA SN
Beneficiario SUBDIREJQTOR CLINICO

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

INFORME MEDICO

http:/f172.25.10.14/COVER2/Corden.asp
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ARMADA DE CHILE
- DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE, ADRIAZOLA

Nimero : 95573 (1905631)

Validez : Desde el 09/05/2017 al 08/06/2017

Tipo : AMBULATORIA

A 61602212-1 HOSPITAL DE LEBU

Direcciéon : OCTAVIO ORELLANA 54
Fono : 511168

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

Paciente 1 18069852-3 CARLOS ANDRES URRUTIA MARIN
Parentesco : SI MISMO

Reparticién : CAPITANIA DE PUERTO LEBU

Responsable: 18069852-3 CARLOS ANDRES URRUTIA MARIN
Institucién : ARMADA

NPI . 589813-6

Pedida Por : ALEXIS VON JOHNN AGUILAR

Especialidad: NEURCLOGIA ADULTOS

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo {Cant Descripcidén PRECIO IFOSAN/C.FISCAL] FOM/FOS | A Pagar
0005920004] 1 FARMACOS O INSUMODS 162 162 O 0
0000101015] 1 K ONSULTA URGENCIA 14600 1.0600 0 0

TOTAL GENERAL : 10762 10762 5 0

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 interconsuita del médico con el original del presente documento para sufkancelacion.

O} ESPINOZA BIESCHKE
DE FRAGATA SN
ECTOR CLINICC

Firma - Nombre - RUN CA
Beneficiario 5

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

INFORME MEDICO

Paciente: 18069852-3 CARLOS ANDRES URRUTIA MARIN Ficha Clinica:
Hipdtesis Diagndstico

hitp://172.25.10.14/COVER2/Corden.asp
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"> ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSGNAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADCR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRTAZOLA

Namero : 95574 (1905632)

Valide:z : Desde el 09/05/2017 al 08/06/2017

Tipo P AMBULATORIA -

A £t 61602212-1 HOSPITAL DE LEBU

Direccion ;: OCTAVIO ORELLANA 54
Fono 511168

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

Paciente :17170617-3 JESUS ALEJANDRO SALINAS RODRIGUEZ
Parentesco : SI MISMC

Reparticién : OPV. 81 PILOTO PARDO

Respensable: 17170617-3 JESUS ALEJIANDRO SALINAS RODRIGUEZ
Institucién : ARMADA

NPT : 504612-6

Pedida Por : ALEXIS VON JOHNN AGUILAR

Especialidad: NEUROLOGIA ADULTOS

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo  iCant! Descripcidn PRECIO |FOSAN/C.FISCAL FOM/FOS | A Pagar
0000101015] 1 ICONSULTA URGENCIA 10600 10600) 0) 0l
TOTAL GENERAL : 10680 10600] 0 0

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

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

HEPINOZA BIESCHKE
Firma - Nombre -~ RUN CAPITAN'DE FRAGATA SN
Beneficiario SUBDIRECTOR CLINICO

Estimado Dr. Solicitamos completar el presente documento y adjuntarlo a su boleta de honorarios médicos como Interconsultor.
Agradecernos su colabaracidn.

INFORME MEDICO

Paciente: 17170617-3 JESUS ALEJANDRO SALINAS RODRIGUEZ Ficha Clinica:
Hipbtesis Diagnéstico

http//172.25.10.14/COVER2/Corden.asp
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ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Nimero : 95575 (1905634}

Validez : Desde el 09/05/2017 a2l D8/06/2017

Tipo : AMBULATQRIA

A : 61602212-1 HOSPITAL DE LEBU

Direccion : OCTAVIO ORELLANA 54
Fono : 511168

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

Paciente 1 17170617-3 3JESUS ALEJANDRO SALINAS RODRIGUEZ
Parentesco : 51 MISMO

Reparticion : OPV. 81 PILOTO PARDO

Responsable: 17170617-3 IESUS ALEJANDRO SALINAS RODRIGUEZ
Institucién : ARMADA

NPI 1 504612-6

Pedida Por : ALEXIS VON JOHNN AGUILAR

Especialidad: NEURCLOGIA ADULTOS

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo {Canti Descripcion PRECIO FOSAN/C.FISCALI FOM/FOS | A Pagar
00001010151 1 JCONSULTA URGENCIA 10609 16600, 0 0
0008920004] 1 [FARMACOS G INSUMOS 2172 2172 0 0

TOTAL GENERAL : 127721 12772 0 0

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 interconsuita del médico con el original del presente documento para su can blacién.

Firma - Nombre - RUN CAPITAN DE FRAGATA SN

ALEJANDRC B PIEOZA BIESCHKE
Beneficiaric SUBDIRECTOR CLINICO

Estimado Dr. Solicitamos completar el presente documento v adjuntarie a su boletz de honorarios médicos como Interconsultor.
Agradecemos su colaberacion,

INFORME MEDICC

Paciente: 17170617-3 JESUS ALEJANDRO SALINAS RODRIGUEZ Ficha Clinica:
Hipdtesis Diagndstico

http//172.25.10. 14/COVER2/Corden.asp 112



