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4 ) HOSPITAL CL. REG. CONCEPCION
CORIGO DEMOIMNACION VALOR TOTAL
4310103 EXAMENES 166,284
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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 1 98911 (1957550)

Validez : Desde e! 04/09/2017 ai 04/10/2017

Tipo : HOSPITALIZADA

A : 616021829-3 HOSP.GMO.GRANT BENAVENTE DE CONCEPCION

Direccion : SAN MARTIN, CONCEPCION
Fono 1 224280

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

Paciente [N

Parentesco : HIJOS
Reparticién
Responsable:
Institucion
NPI :
Pedida Por AREZ LAGOS
Especialidad: NEONATOLOGIA CNS

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo Cant Descripcién PRECIO [FOSAN/C.FISCALl FOM/FOS | A Pagar
TRATAMIENTOS Y/O
0009920003] 1 PROCEDIMIENTOS 13980 6990 6590
0009920002 1 {EXAMENES 83142 41571 41571
| TOTAL GENERAL : 97122 48561 48561, 0]

Facturar 3l HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2
Direccion MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO ,
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIC .

ALEJANDRO EBPINOZA BIESCHKE
Firma - Nombre - RUN CAPITANDE FRAGATALSN
Beneficiario SUBDIRECTOR CLINIGO

/ \

/

Estimado Dr. Solicitamos completar el presente documento v adjuntaric a su boletz de hororarios médicos como Interconsultor,
Agradecemos su colzboracién.

INFORME MEDICO

Paciente: 1

Hipétesis Diagnéstico
http://172.25.10.14/COVER2/Corden.asp 172
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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

Miamero : 98914 (1957553)

Validez : Desde el 04/05/2017 al 04/10/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 65160218¢-3 HOSP.GMOC.GRANT BENAVENTE DE CONCEPLION

Direccion : SAN MARTIN, CONCEPCION
Fono 1 224280

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

Parentesco : HIJ

Reparticion : PLANTA INDUSTRIAL ASMAR TALCAHUAND
Responsable

Institucién : ARMADA

NPY

Pedida Por : PAMELA AC}OSTA VASQUEZ
Especialidad: NEFROLCGIA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo Cant] Descripcién PRECIO JFOSAN/C.FISCAL: FOM/FOS | A Pagar
[TRATAMIENTOS Y/O
0009920003] 1 JPROCEDIMIENTCS 5730 2865 1432 1433
1 TOTAL GENERAL : 5730 2865 1432 1433

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

Adjuntar la interconsulta del médico con el originai del presente documento para sy

ALEJANDRS ESPINOZAIBIESCHKE

Firma - Nombre - RUN CAPITAN DE FRAGATA SN
Beneficiario SUBRIRECTOR CLINICO
Y

Estimado Dr. Solicitamos completar el presente documents v adjuntarle a su boleta de honorarios médicos como Interconsultor.
Agradecemos su colaboracién,

INFORME MEDICO

Paciente: 1

Hipbtesis Diagndstico

http//172.25.10.14/COVER2/Corden.asp
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Armada de Chile
Direccion de Sanidad

Emitida Por
Namerao
Validez
Tipo

Impririr Carta Orden

CARTA CRDEN

: HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA
: 98913 (1957552)

: Desde el 04/09/2017 al 04/10/2017

1 HCSPITALIZADA

A HOSP.GMO.GRANT BENAVENTE DE CONCEPCION
Direccion: SAN MARTIN, CONCEPCION
Fono 1 224280

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

S —

1 PAULINA
: MEDIC INFANTIL

Paciente
Parentesco
Reparticién
Responsable
Enstitucién
Ne CUENTA
Pedida Por
Especialidad

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo Cant Descripcion A Pagar
0005920003 1 TRATAMIENTOS Y/O PROCEDIMIENTOS 13980
0009920002 1 EXAMENES 83142

TOTAL GENERAL : 97122

Nota :

Adjuntar la interconsulta de! médico con el original del presente docume

cancelacién.

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

nto para su

CAPITAN D

ALEJANDRO ESE
SUBDIRE?

hitp//172.25.10.14/COVER2/Corden.asp

NOZAK\BIESCHKE

FRAGATA SN

OR CLINICO

"



