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Armada de Chile
Direccion de Sanidad

CARTA ORDEN

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA
. Ndamero 176914 (1656118)
Validez : Desde el 07/08/2015 al 06/09/2015
Tipo . AMBULATQRIA
A : 60910000-1 HOSPITAL CLINICO UNIVERSIDAD DE CHILE
Direccién : AV, SANTOS DUMONT N° 999
Fono H

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

Paciente $11291810-8 MIGUEL PATRICIO LARA SALGADO

Parentesco 1 8I MISMO
Reparticién : PLANTA INDUSTRIAL ASMAR TALCAHUANO

~—. Responsable £ 11291810-8 MIGUEL PATRICIC LARA SALGADO
Institucion : ARMADA
NPI : 553491-8
Pedida Por : ANA MARIA GEMMATQ DE TEDESCO
Especialidad : ENDOSCOPIA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo Cand Descripcion PRECIO FOSAN FOM/FOS A Pagar
2009920002] 1 |JEXAMENES 29570 29570 0 0
TOTAL GENERAL : 29570 29570 0 0
Nota: Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2

Direccidn MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO .
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIQ .

/ CAPITAN DE FRAGATA 5N
SUBDIRECTOR CLINICG




Armada dé Chile
Direccién de Sanidad
CARTA ORDEN

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Nuamero : 76538 (1651688)

Validez : Desde el 29/07/2015 al 28/08/2015

Tipo : AMBULATORIA

A : 60910000-1 HOSPITAL CLINICO UNIVERSIDAD DE CHILE
Direccion : AV. SANTOS DUMONT N° 999

Fono :

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

Paciente 1 11776066-9 SEGUNDO MARD RETAMAL CAREAGA
Parentesco ; SI MISMO

Reparticién : SIN REPARTICION

Responsable 1 11776066-9 SEGUNDO MARD RETAMAL CAREAGA
Instituciéon : ARMADA

NPI 1 6162934

Pedida Por 1 CARLA NEIRA GONZALEZ

Especialidad : MED. GENERAL

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo [cant Descripcion PRECIO FOSAN FOM/FOS | A Pagar
HELICOBACTER PYLORI EN
0000306128 1 DEPOSIC 33110 33110 0 0
TOTAL GENERAL : 33110 33110 Q 0
Nota: 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 la interconsulta del médico con el original del presente documento para su cancefacién.

ALEJAND&O ESPINOZA BIESCHKE
CAPITAN DE FRAGATA SN
SUBLIRECTOR CLINICO

Estimado Dr. Sclicitamoes completar el presente documente y adjuntario a su boleta de honorarios médicos como Inter
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Armada de Chile
Direccion de Sanidad

Emitida Por
NGmero
Validez
Tipo

A

Fono

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

Paciente
Parentesco
Reparticion

1 60910000-1 HOSPITAL CLINICO UNIVERSIDAD DE CHILE
Direccion : AV. SANTOS DUMONT N° 999

Responsable

Institucion
NPI
Pedida Por

Especialidad

CARTA ORDEN

: HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

: 76646 {1652338)

: Desde el 29/07/2015 al 28/08/2015

: AMBULATORIA

1 20945748-2 CONSTANZA BELEN RIQUELME AMPUERO

: HIJOS

; COMANDANCIA BASE DE SUBMARINOS

1 12090194-K HONORIO AL RIQUELME RIQUELME

: ARMADA
: 595791-6

: CARMEN PEREZ NUNEZ
: NEUROLOGIA INFANTIL

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo Cant] Descripcion PRECIO FOSAN FOM/FOS A Pagar
0000101003] 1 |CONSULTA ESPECIALIDAD 36000 18000 0 18000
TOTAL GENERAL : 36000 18000 0 18000
Nota: Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2

Adjuntar la interconsulta del médico con el original dei presente documento para su cancela 6n.

Direccién MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO .

Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .
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