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

ORDEN DE ATENCION
U:Eé\'."

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA
Nimero 1 97872 (1935273)
Validez : Desde el 13/07/2017 al 12/08/2017
Tipo 1 AMBULATORIA
A 1 61602211-3 HOSPITAL DE CURANILAHUE
Direccién : AV. O'HIGGINS N° 111
Fono :

Con la presente, autorize {2 atencion del paciente cuyos datos se indican:

Paciente  :SHSFESPSTEESISEHEEETIEEESEHH

Parentesco : SI MISMO

Reparticién : ARSENAL NAVAL T, HUANO,

Recponcable: SROSEGE 3086 5804856 585685658
Institucién : ARMADA

NPI 5

Pedida Por : ALEXIS VON JOHNN AGUILAR
Especialidad: NEUROLOGIA ADULTOS

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo |Can Descripcion PRECIO IFOSAN/C.FISCAL] FOM/FOS | A Pagar
0000101015 1 ICONSULTA URGENCIA 24040 24040 0 s}

TRATAMIENTOS Y/0 .
PROCEDIMIENTOS =230 5240, i

TOTAL GENERAL : 28250 29250 Di 8}

0009920003 1

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

Adjuntar l2 interconsulta del médico con el original del presente docdumento para su ¢ ncelacion.

ALEJANDRA ESPINOZA BIESCHKE
CAPITAN DE FRAGATA SN
Firma -~ Nombre - RUN
Beneficiario SUBDIRECTOR CLINICC

Estimado Dr. Solicitemos completar el presente documenio y adjuntarie a su boleta ce honorarios médicos como Interconsultor.
Agradecemos su colaboracion.

INFORME MEDICO

Paciente: Ficha Clinica:
Hipdtesis Diagndstico

http/A172.25.10.14/COVER2/Cerden.asp
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ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIZRO DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA .
Namero 1 97665 (1935262)

Validez : Desde el 13/07/2017 2l 12/08/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 61602211-3 HOSPITAL DE CURANILAHUE

Direccidén : AV, O'HIGGINS N° 111

Fono .

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

Paciente . | SHOTBEITHEETUOSSEFEHTEIEHETS

Parentesco
Reparticién : ARSENAL NAVAL TALCAHUANO

Responsa blei m§$$m3m$§$$%w

Institucion

Pea  REREOR
Pedida Por : N JOHNN AGUILAR

Especialidad: NEUROLOGIA ADULTOS

Se Scolicita otorgar los siguientes servicios :

Ccédigo  [Cantd Descripeion PRECIO  [FOSAN/C.FISCAL] FOM/FOS | A Pagar
0000101015] 1 ICONSULTA URGENCIA 24040 24040 0 0!
00099200C04] 1 [FARMACCS O INSUMOS 30588 30588 0 0

TOTAL GENERAL : 54628 54528 0| 0

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

Adjuntar 2 interconsuita dei médico con el original del presente documento para su cancefacion.

- - Rl CAPITAN DE F3
T s N SUBDIRECTOR CLINICO

Sstimacdo Dr. Solicitamos completar el presente documento v adjuntario 2 su_boleta de honorarios médicos como Interconsulter.
Agradecemos su colaboracion.

INFORME MEDICC

Patiente! e Ficha Clinica:

Hipotesis Diagndstico

http://172 25.10.14/COVER2/Corden.asp 12
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ARMADA DE CHILE

DIRZCCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

CRDEN DE ATENCION

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Ndamero 1 97670 (1935264)

Validez : Desde el 13/07/2017 al 12/08/2017

Tipoe : HOSPITALIZADA

A : 61602211-3 HOSPITAL PE CURANILAHUE
Direccion : AV. O'HIGGINS N° 111

Fono :

Con 12 presente, avtorizo la atencién del paciente cuyos datos se indican:

Paciente @ﬁ%ﬁ§$m5$’$%%$ %5% $$$$

Parentesco
Reparticion : ARSENAL NAVAL TALCAHUANG

Responsable: ﬁm@m%m‘}&m$ﬁ%

Institucion :

e SERERD
Pedida Por N JCHNN AGUILAR

Especialidad: NEUROLOGIA ADULTCS

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo {Cant Descripcidn PRECIO FOSAN/C.FISCAU FOM/FOS | A Pagar
00022010017 1 IANESTESIA 34910 34910 0 0
0005520004F 1 [FARMACOS C INSUMOS 19809 15809 O 0

CIA CAMA
0000202101 1 |HOSPITAL.MEDICILY ESPEC. 18410 18410 O 0:

(SALA 3 CAMA

- { WVISITA MEDICO TRATANTE A
0000101008 2 b e il 51400 51400] 0 0
FRACTURA EXPUESTA DE
00021040111 1 MANO O PIE C/U 217780 217780
TOTAL GENERAL : 342319 342319

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

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

ALEJANDRO ESPENOZA BIESCHKE
- N - : CAPITAN DE FRAGATA SN
Firma BQT,ZE’C?;‘;D RUN SUBDIRECTOR CLINICO

D&Gmbouﬁh a o 5120 de 0-03-zolR

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

http//172.25.10.14/COVER2/Cerden.asp



