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137207 Imprimir Carta Orden

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

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Nitmero : 97634 (1925106)

Validez : Desde el 13/07/2017 al 22/08/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 61606911-K HOSPITAL DE CONSTITUCION SERV.PUBLICO
Direccion : CASILLA, CONSTITUCION

Fono .

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

paciente : $HBFEGEFETHEEIGHCTEESHBEBGTELESSS

Parentesco : HIJOS
Reparticién : CAPITANIA DE PUERTO CONSTITUCION

Responsable: SPSESHETEEFHEPESEEITHIFTETHHES

Institucion  : ARMADA

::zida Por m%§§0HNN AGUILAR

Especialidad: NEUROLOGIA ADULTOS

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

| Codigo ICant Descripcion PRECIO {FOSAN/C.FISCAL FOM/FOS | A Pagar

= . CONSULTA MEDICA ’
0000101309 1 CGPECIALIDAD PEDIATRIA 16780 8380 o £390
TOTAL GENERAL : 16780 8390 0 £390

Fecturar 2] HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2
Direcciorn MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO .
Por el TOCTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

Adjuntar la interconsulta del médico con el originzl def presente documento para su caficelacion.

ALEJANDRO g 1 I'DZA BIESCHKE
Firma - Nombre - RUN CAPITAN RAGATA SN
Beneficiario SUBDIRECTKj R CLINICO

Estimado Dr. Solicimmos completar el presente documento vy adjuntario a su boleta de honorarios médices como Interconsultor.

Agradecemos su colaboracién.

53
&

INFORME MEDICO

Paciente: Ficha Clinica:
Hipdtesis Diagndstico

Ripf172.25.10.14/COVER2/Corden.asp

12
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ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA 1 .
ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Nimero 197622 (1935088)
Validez : Desde el 13/07/2017 al 12/08/2017
Tipo : AMBULATORIA

A HOSPITAIL DE CONSTITUCION SERV.PUBLICO
Direccion: CASILLA, CONSTITUCION
Fono :

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

Paciente : %%W%W%%%WWS%

Parentesco : SI MISM
Reparticion : SIN REPARTICION
Responsable :$3$5538FEFERSHHTUSEII G BEETIRERES TS
Institucion : CONSCRIPTOS (5.M.0. ARMADA‘

NP : $355555395

Pedida Por : SIN DATOS DISPONIBLES

Especialidad

Se Sclicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo {Cant Descripcion PRECIO | FOSAN |[FOM/FOS|A Pagar
101015 1 (CONSULTA URGENCIA 16360 16360 0 0
TOTAL GENERAL : 16360 16360 0 0

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

ALEJANDRO INOZA BIESCHKE
Firma - Nombre - RUN CAPITAN DH FRAGATA SN
Beneficiario SUBDIRECTOR CLINICO

http:f/172.25.10.14/COVER2/Corden.asp 11
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AxMAD~ DE CHILE
CIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION
Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRTAZOLA
Nimero : 97633 (1935101)
Validez : Desde el 13/07/2017 al 12/08/2017
Tipe : AMBULATORIA
A : 61606911-K HOSPITAL DE CONSTITUCICN SERV.PUBLICO
Direccién : CASILLA, CONSTITUCION
Fono -

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

Paciente  : BERIBSPEEIEERISRRESSHRESS

Parentesco : HIICS

Recponzable: BUSOEES BB o RESEs
Responsable: é $1$!$:$
Institucién @ ARMADA

NP W$§§
Pedida Por : ALEXIS VON JOHNN AGUILAR

Especialidad : NEUROLOGIA ADULTOS

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo  {Cant] Descripcibn PRECIO |FOSAN/C.FISCAL FOM/FOS | A Pagar
00001010151 1 JCCNSULTA URGENCIA 16360 8180 0 8180
00099200021 I IEXAMENES 23740 11870 8308 3561

TOTAL GENERAL : 40100 20050 8308 11741

Facturar 2l 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 dogumento para su cancelacidn.

ALEIANDRO ESPINDEA BIESCHKE
CAPITAN DE FRAGATA SN
Y - - RUN
Hrmaﬂehrlig.?c?giic v SUBDIRECTOR/CLINICC

stimado Dr. Solicitemos completar el presente documento y adjunt@rio 2 su boleta de honorarios médicos como Interconsuitor.
Agradecemos Su colaboracisn.

:\'Q

& By

INFORME MERICC

Paciente: Ficha Clinica:

Hipotesis Diagndstico

hitp://172.25.10.14/COVER 2/Corden.asp



13712017 tmprimir Carta Orden

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

ORDEN DE ATENCION
n:ﬁ:}

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA
Nimero 1 97635 (1935107)
Validez : Desde el 13/07/2017 al 12/08/2017
Tipo : AMBULATORIA
A : 51606511-K HOSPITAL DE CONSTITUCION SERV.PUBLICO
Direccién : CASILLA, CONSTITUCION
Fono .

Con [2 presente, autorizo ia atencidén del paciente cuyos datos se indican:

aciente  : S008955996556895960965

Parentesco NYU

Reparticién : CAPITANIA DE PUERTC CONSTITUCION
Responsable: SBEBSESISEIEHETHESTBIISPE8$S
Institucidén : ARMADA

NPI H

Pedida Por : ALEXIS VON JOHNN AGUILAR

Especialidad: NEUROLOGIA ADULTOS

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo |[Cant] Descripcién PRECIO {FOSAN/C.FISCALl FOM/FOS | A Pagar
100001015211 1 |CONSULTA MATRONA 10130! 5065 O 5065
TOTAL GENERAL : 101§0 5065 0 5065

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

ALEIANDR SPINOZA BIESCHKE
i 1 CAPITAK DE FRAGATA SN
Firrna - Nombre - RUN =

Beneficlario SUBDIRECTOR CLINICO

2

Estmado Dr. Solicitamos complet@r el presente documento y adjuntasio a su boletz de honorarios médicos ccmo Interconsultor.
Agradecemos su colzboracién.

INFORME MEDICO

[ A

Paciente: 16567895-2 JENNIFER V LEIVA NAUTO Ficha Clinica:
Hipotesis Diagndstico

httpi//172.25.1C. 14/COVER2/Corden.asp 12



