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ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR F'NANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

Imprimir Carta Drden

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : HQ32ITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA
Niimero : 98745 (1954147)
Validexz : Desce el 28/08/2017 al 27/09/2017
Tipo  AML JLATORIA
A : 65211270-K CENTRO CLINICO MILITAR CONCEPCION
Direccién : GENERAL NOVOA N°21i0
Fono : 311578
Con la presente, autorize la atencién del paciente cuyos datos se indican:
paciene ;N
Parentesco : ST MISMO
Reparticién : SIN REPARTICION
Responsable;
Institucién | PENSIONADO ARMADA CAPREDENA
N® CLUENTA
Pedida Por : ALEXIS VON JOHNN AGUILAR
Especialidad: NEUROCLOGIA ADULTOS
Se Selicita ctorgar los siguientes servicios
Cédigo  Cany Desgcripeién PRECIO [FOSAN/C.FISCAl] FOM/FOS | A Pagar
0009920002] 1 IEXAMENES 22804 17103 o) 5701
TOTAL GENERAL : 22804 17103 0 5701
Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut: 611&2025-2
Direccion MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO .

Por ¢l TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

Adjuntar [a interconsulta del médico con el original de! presente doé

Firma ~ Nombre « RUN
Beneficlario

Estimado Dr. Solicitamos completar el presente documente y adjuntar
Agradecemos su cola

umento para su can |=—;- )

ALEJIANDRO !S INOCZA BIESCHKE
CAPITAN DE FRAGATA SN
SUBDIREETOR CLINICC

0 a su boleta de honorarios médiccs como Interconsultor.
HOracion,

INFORME MEDICO

Paciente:
Hipdtesis Diagndéstico

I S Ficha Ctinica:

12




28/812017 Imnprimir Carta Orden

“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

Namero : 98746 (1954156)
Vvalidez . Desde el 28/08/2017 al 27/09/2017
- Tipo : AMBULATORIA
A . 65311270-K CENTRO CLINICO MILITAR CONCEPCION
Direccién : GENERAL NOVOA N°210

Fono : 311678
Con la presente, autorizo 1a atencién del paciente cuyos datos se indican:

Paciente I
Parentesco : SI MISMO

Reparticién : SIN REPARTICION

Responsabie s et
Institucién : PENSIONADQ ARMADA CAPREDENA

N°® CUENTA Rt

Pedida Por : ALEXIS VON JOHNN AGUILAR

Especialidad: NEUROLOGIA ADULTOS

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

i_Cédigo Cant Descripcion PRECIO |FOSAN/C.FISCAL] FOM/FOS | A Pagar

0005920002 1 EXAMENES 31931 23549 0 79821
] ] CONSULTA MEDICO

G000101504; 1 INTERCONSULTOR 12359 9270 0 3089
J ESPECIALIDAD FALENTE

TOTAL GENERAL : 44250 33219 0 11071

[

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

Adjuntar la interconsuita del médico con el original del presente dogumento para su cncelacién.

PINDZA BIESCHKE
Firma - Nombre -~ RUN CAPITANJDE FRAGATA SN
Beneficiaric SUBDIRECTOR CLINICO

Estimado Dr. Solicitamos completar el presente documente v adjuntarlo a su boleta de honorarios médicos come Interconsuitor.
Agradecemos su colgboracién.

INFORME MEDICO

Paciente: e Ficha Clinica:
http:/#172.25.10.14/COVER2/Corden.asp 172




28/81 Imprimir Carta Orden

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

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

S Nimero : 98747 (1954164)
4 Validez : Desde el 28/08/2017 al 27/09/2017
- Tipo : AMBULATORIA
A : 65311270-K CENTRO CLINICO MILITAR CONCEPCION

Direccion : GENERAL NOVOA N°210
Fono : 311678

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

Paciente  : JHOOUCHIR DL
Parentesco : CONYUGE

Reparticion : SIN REPARTICION

Responsable

Institucién : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

N© CUENTA

Pedida Por : ALEXIS VON JOMNN AGUILAR
Especiafidad: NEUROLOGIA ADULTOS

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo ICanty Descripcidon PRECIC |FOSAN/C.FISCAL FOM/FOS { A Pagar |
0000101531 1 ICONSULTA MATRONA 6276 3138 0 3138

CITODIAGNOSTICO : ;
0000801001] 1 CORRIENTE (PAP) 4596 22598 0 22‘38i
TOTAL GENERAL : 10872 5436 0 5436

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

Adjuntar la interconsulta def médico con el original del presente dogumento para su i

ALEIANDRO E€PIOZA BIESCHKE
Firma - Nombre - RUN CAPITAN DEFRAGATA SN
Beneficiario SUBDIRECTCOR CLINICO

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

INFORME MEDICO

Hipdtesis Diagnéstico
http//172.25.10.14/COVER2/Corden.asp 172




28/8/2017 Imprimir Carta Orden Gock 160k

-

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

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Nimero : 98748 (1954174)
Validez . Desde el 28/08/2017 al 27/09/2017
= Tipo : AMBULATORIA
A 1 65311270-K CENTRO CLINICO MILITAR CONCEPCION

Direccion : GENERAL NOVOA N°210
Foneo » 311678

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

Paciente

Parentesce : S5I MISMO

Reparticién : SIN REPARTICION

Responsable:

Institucién : PENSICNADO ARMADA CAPREDENA
ne cuenTa - I

Pedida Por : ALEXIS VON JOHNN AGUILAR
Especialidad: NEUROLQGIA ADULTOS

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo ICant] Descripcion PRECIO {FCSAN/C.FISCAL] FOM/FOS | A Pagar
CONSULTA MEDICO ]
0000101504 1 [INTERCONSULTCR 12359 g§2i70 O 3089
ESPECIALIDAD FALENTE j
TOTAL GENERAL : 12359 9270 0 3089

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZCLA Rut: 611!302025 2
Direccion MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIC .

Adjuntar la interconsulta del médico con el original del presente do&umento para su cancefy diGn.

ALEJANDRO ES?I ZA BIESCHKE
Firma - Nombre - RUN CAPITAN DE JRAGATA SN
Baneficiario SUBDIRECTEHR CLINICO

Estimado Dr. Solicitamos completar gl presente documents y adjuntarlo a su boleta de honorarios médicos come Intercensulior,
Agradecemos su colgporacidn.

INFCRME MEDICO

Paciente: o o e e gt Ficha Clinica:
Hipdtesis Diagnostico

hitp://172.25.10.14/COVER2/Carden.asp 12




28 Imprimir Carta Orden

< 'AR¥:ADA DE CHILE
DT? 5CCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
A : AINISTRADOR FINANCIERQ DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION
EZmitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA
Nimero : 98749 (1854150}
Jalidez : Desde el 28/08/2017 gl 27/09/2017
. Tipo : AMBULATORIA
A : 65311270-K CENTRO CLINICO MILITAR CONCEPCION
Direccion : GENERAL NOVOA N°210

Fono : 311678

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

Paciznte T E——
Parantesco : HIJOS

Reperticién : HOSPITAL NAVAL ALMIRANTE ADRIAZOLA
Respoasa ble i e
Institucién

NPI :

pedida For : ALEXIS VON JOENN AGUILAR

Especialidad: NEURODLOGIA ADULTOS

Se Solicitz otorgar los siguientes servicios :

Coédigo ICant] Descripcion PRECIO [FOSAN/C.FISCAlL] FOM/FOS | A Pagar |
i ; CONSULTA MEDICO
loo00101504] 1 [INTERCONSULTOR 12359 6180 o 6179
ESPECIALIDAD FALENTE
’ ' TOTAL GENERAL : 12359 6180 0 6179

I

i
Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:51192025~2
Direccidén MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO .
I'or el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

Adjuntar [a iiterconsulta del médico con el original del presente documento para su cancel

Firma - Nembre « RUN
Beneaficiario

Estimado Dr. Solicitamos completar el presente documento y adjuntaflo a su beleta de honorarios médicos como Interconsuitor,
Agradecemos su celaboracién,

INFORME MEDICC

~ Mipotesis Ciagnostico

hitp:/f172.25.10.14/COVER 2/Corden.asp 12



28/8/2017

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

Emitida Por

Nimero
Validez
Tipo

A
Direccion
Fono

65311270-K CENTRO CLINICO MILITAR CON(

GENERAL NOVOA N°210
311678

HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA
: 98750 (1954201)

: Desde el 28/08/2017 al 27/09/2017

: AMBULATORIA

imprimir Carta Grden

ORDEN DE ATENCION

Con la presente, auterizo 1a atencion del paciente cuyos datos se indican:

Paciente
Parentesco
Reparticidén

. HIJOS
: SIN REPARTICION

Responsable:

Institucién
N CUENTA
Pedida Por

: PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

: ALEXIS VON JOHNN AGUILAR

Especialidad: NEURODLOGIA ADULTOS

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

TEPCION

Cédigo  iCant] Descripcion PRECIO (FOSAN/C.FISCAL{ FOM/FOS { A Pagar |

C ONSULTA PSICOLOGOD & ]

00060202001 12 CLINTCO (SESIONES 45 MIN) 10103 50;;2 0 5051

1 PSICOTERAPIA INDIVIDUAL i ]

10000902002 1 JSESIONES 45 MIN. 5908 2954 0 2954
PROC.TERAPEZUTICO). |

TOTAL GENERAL 16011 8006 0 8005

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

Direcclién MICHIMALONGO S/N LAS CA

Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

NCHAS - TALCAHUANO .

Adjuntar {a interconsulta del médico con el original del presente documento

Estimado Dr. Solicitamos completar el presente documento y adjuntar

Firma -~ Nombre - RUN
Beneficiario

para su cang

Agradecemos su colaboracién,

ALEJANDRO fESPINOZA BIESCHKE
CAPITAN DH FRAGATA SN
SUBDIRECHOR CLINICO

o a su boleta de honorarios médicos como Interconsultor.

htpi/f172.25.10.14/COVERCorden.asp

INFOCRME MEDICO

12



28/817

hitp//172.25.10.14/COVER2/Corden.asp

ARMADA DE CHILE

Imprimir Carta Orden

-

DIRECCION GENFERAL DEL PERSCNAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADCR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : 40OSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA
Niamero : 98751 {1954204)
Validez : Desde el 28/08/2017 al 27/09/2017
Tipo : AMBULATORIA
A : 65311270-K CENTRO CLINICO MILITAR CON CEPCION
Direccidon : GENERAL NOVQA N°210
Fono 1311678
Con la presente, autorizo la atencién del paciente cuyos datos se indican:
Paciente e
Parentesco : SI MISMO
herooncabie IS ———
Responsable:
Institucion :m#\RMADA CAPREDENA
Ne CUENTA
Pedida Por : ALEXIS VON JOHNN AGUILAR
Especialidad: NEURCLOGIA ADULTOS
Se Solicita otorgar los siguientes servicios :
codigo Cant] Descripcion PRECIO [FOSAN/C FISCAl] FOM/FOS | A Pagar
CONSULTA MEDICO i
0000101504 1 JINTERCONSULTCR 12359 9270 0 3089
ESPECIALIDAD FALENTE
TOTAL GENERAL : 12359 5270 0 3089
Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2
Direccion MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO .

Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

Adjuntar fa interconsulta del médico con el original del presente dog

Firma -~ Nombre - RUN
Beneficiario

Estimado Dr. Solicitamos completar el presente docurnento y adjuntar
Agradecemos su colg

umento para su cafjcklacién.

ALEIANDRO#S INOZA BIESCHKE
CAPITA FRAGATA SN
SUBDIREETOR CLINICO

boracion.

o a su boleta de honorarios médicos comeo Interconsultor.

INFORME MEDT

co

Paciente:
Hipotesis Diagnostico

"

Ficha Clinica:

12
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- -

ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERA.. DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINZ NCIERQ DEL SISTEMA DE SALUD

Imprimir Carta/Orden

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : HOSFITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Namero 98752 (1954214)

Validez : Desd-: 2] 28/08/2017 al 27/0%8/2017

Tipo : AMBL LATORIA

A : 653.1270-K CENTRO CLfNICO MILITAR CONCEPCI()N
Direccion : GENRAL NOVOA N°210

Fono 1 311678

Con la presente, aJ:iorize la atencion del paciente cuyos datos se indican:
Paciente :

Parentesco : SIIMSMO

Reparticion : CO4ANDANCIA GENERAL DEL CUERPQ DE INFANTERIA DE MARINA

Responsable i
Institucién :

NPI

Pedida Por : AL£XIS VON JOHNN AGUILAR

Especialidad: NEUROLOGIA ADULTQS

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo  Cand Descripcidn PRECIO |FOSAN/C.FISCAL| FOM/FOQS { A Pagar
D009920002] 1 EXAMENES 5314 5334 9] 0
0008000012 1 [ INSUMOS NO BONIFICADOS 5314 i{s; 0 5314

] | TOTAL GENERAL : 10628 5314 0 5314

Fecturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA RUt:61102025-2

Direccién MICHIMALONGO $/N LAS CANCHAS - TALCAHUA
Po- el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

Adjuntar la interconsulta del médico con el original del presente doc

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario

NO .

ALEJANDRO ESPENOZA BIESCHKE
CAPITAN D§ FRAGATA SN
SUBDIREQITOR CLINICO

Estimado Dr. Solicitamos completar el presente documento y adjuntarip a su boletz de honorarios médicos come Interconsultor.

Agradecemos su colak

oracién.

INFORME MEDI

Paciente:
Hipdtesis Diagndstico

o]

Ficha Clinica:

12




