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2622018 . . Imprimir Carta Orden

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

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE, ADRLIAZOLA

Nimero 1102512 (2025011)

Validez » Desde el 26/02/2018 al 28/03/2018

Tipo 1 HOSPITALUZADA

A : 61602211-3 HOSPITAL DE CURANILAHUE
Direccién : AV. O'"HIGGINS N 111

Fano :

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

Paciente

Parentesco ... .. _
Reparticién : SIN REPARTICTON
Responsable: °

Institucion - . _.___

N® CUENTA : 32051029100
Pedida Por : ALEJANDRA BELTRAN
Especialidad: MEDICINA INTERNA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo |[Cant Descripeidn PRE_(_:IO FOSAN/C.FISCALY FOM/FQS A Pagar
DC00200001] 1 |HOSPITALIZACION 31630 33723 7507 0
WISITA MEDICO TRATANTE A
pooo101008] 2 [2LEA, MERICO TRATANTE 51400 38550 12850 0
bco2401061| 1 ;?Qgt@“o"/o RESCATE 115348 86511 28837 0
009920004 1 IFARMACHS O INSUMOS 168} 125 Y] 5
BC09920002] 1 {EXAMENES 25050) 19538 6512 0
TOTAL GENERAL : 3245986 168448] R i TTT—
\\

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

Adjuntar [a interconsulta del médico con el ariginal del presente documento para su Sancelacién,

CRISTIAN GONZALEZ GARFIA

Firma - Nombre - RUN EF
Beneficiario SUBDIRECTCR CLINICC (S)

Estimade Dr. Solicitamos completar el presente documento v adjuntarlo 2 su boleta de honcrarios medicos come Interconsultor.
Agradecemos su colaboragién.

hitp/172.25.10.14/COVER2/Corden.asp 12
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P ;
ARMADA DE CHILE

DIRECCION GENERAL DEL PERSCNAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALLD

ORDEN DE ATENCION
r.rvf-‘\"

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRTAZGLA
Ndmero 1 102510 (2024948)
validez . Desde el 26/02/2018 al 28/03/2018
Tipo : AMBULATORIA
A :61602211-3 HOSPITAL DE CURANILAHUE
Direccion : AV, O'HIGGINS N° 111
Fono H

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

Paciente

Parentesco : nus

Reparticién : CALTTANTA NFE PIIEDTN | BRI
Responsable -

Institucién : ARMALA

NPI 1 552703-2

Pedida Por : ALEJANDRA BELTRAN
Especialidad : MEDICINA INTERNA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo [Cank Descripcidn PRECIO _ JFOSAN/C.FISCAL| FOM/FOS [ A Pagar
0005920002] 1 JEXAMENES 31770 15885 11119 4766

TOTAL GENERAL : 31770k 15885 331190 et PGS
/’V D‘%\

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

e

Adjuntar ia interconsulta del médico con el original del presente documento para.su cancelacian.,

CRISTIAN GONZALEZ GARMAS
Firma - Nombre - RUN

Beneficiaric " SUBBIRECTOR CLINICO (S)

Estimado Dr. Solicitamos completar el presente documento y adjuntarlo a su beleta de honpraries médices como Interconsultor,
Agradecemos su colaboracién.

Paciente: va Cliniga:
Hipbtesis Diagndstico

hitp//17225.10,14/COVER2/Corden.asp 12
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ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA

ADMINISTRADOR FINANCIERQO DEL SISTEMA DE SALUD

Emitida Por

Nimero
Validez
Tipo

Dezalie Imprirmir

ORDEN DE ATENCION

11025311 ( 2024957 )
1 Desde el 26/02/2018 al 28/03/2018
: AMBULATCRIA

A HOSPITAL DE CURANILAHUE
Direccién: AV. O'HIGGINS N° 111

Fono :

Con la presente, autorizo |la atencion del paciente

Paciente

Parentesco
Reparticién

Responsable

Institucidén
N¢ CUENTA
Pedida Por

Especialidad

S MISMO
: SIN REPARTICION

: PENSIONADC ARMADA CAPREDENA
: 32051029100
: ALEJANDRA BELTRAN

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

: HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

cuyos datos se indican:

Cédigo |Cant Descripcidn PRECIO | FOSAN {FOM/FOSIA Pagar
TRATAMIENTQS Y/0O

9520003 1 PROCEDIMIENTOS 36140 27105 0 9035

101015 1 CONSULTA URGENCIA 24040 18030 0 6010

TOTAL GENERAL : 60180 45135 0 15045

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

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario

hitp:/#17225.10.14/COVER/Corden.asp

ALEIJANDRQO ESPINOZA BIESCHKE
CAPITAN DE FRAGATA SN
SUBDIRECTOR CLINICO

bl



