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26/5/2017 Imprimir Carta Orden

Py

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

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL TE. ADRIAZOLA

Nitmero 199252 (1966198) )

Validez : Desde el 26/09/201 26/10 2017

Tipo : AMBULATORIA

A 65311270-K CENTRO CLINICO MILITAR CONCEPCION

Direccion : GENERAL NOVOA N°210
Fono ' 311678

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

Paciente EEEONONHONICIIETWm
Parentesco : 51 MISMO

Reparticién : SIN REPARTICION

Responsable:

Institucién : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

NC CUENTA (T

Pedida Por : ALEXIS VON JOMNN AGUILAR
Especialidad: NEUROLOGIA ADULTOS

Se Solicita otorgar los siguientes sarvicios :

Cédigo Cant Descripcion PRECIO FOSAN/C.FISCAL FOM/FOS | A Pagar
CONSULTA MEDICO
0000101504) 2 [INTERCONSULTCR 24718, 18539 0 6179

ESPECIALIDAD FALENTE
E.C.G. DE REPCSO {INCLUYE

0001701001 1 |MINIMO 12 DERIVACIONES Y 9104 6828 0f 2276
4 COMPLE~ e T
J0c09520002 L |EXAMENES 44218 33164 0 11054
g TOTAL GENERAL : 78040) . 58531 & B 19505

8o.167- LYoyl

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

M"‘"’M ALEJANDRO ESPINCZA BIE KE

Firma - Nombre - RUN CAPITAN DE FRAGATA SN
Beneficiario SUBDIRECTOR CLINICO

Estimado Dr. Sclicitamos completar el presente documento y adjuntarlo a su boleta de honorarios médicos come Interconsultor.
Agradecemos su colaboracion.

http://172.25.10.14/COVER2/Corden.asp 12



26/5/2017 Imprimir Carta Crden

)

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

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZCLA

Namero 199251 (1966193)

Validez : Desde el 26/09/2017 al 26/10/2017

Tipe  AMBULATORIA

A 65311270-K CENTRO CLINICO MILITAR CONCEPCION

Direccion : GENERAL NOVOA N°210
Fono : 311678

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

paciente : T
Parentesce : SI MISMO

Reparticién
Responsable:

Institucién | ARMADA CAPREDENA
N® CUENTA
Pedida Por : ALEXIS VON IOHNN AGUILAR

Especialidad: NEUROLOGIA ADULTOS

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo  ICant] Descripcion PRECIO _[FOSAN/C.FISCALl FOM/FOS | A Pagar
I~ [CONSULTA MEDICO
0000101504] 1 |{INTERCONSULTOR 12359 9270 P -
ESPECIALIDAD FALENTE ‘ e | \\
0009920002 1 _IEXAMENES 5315} 35887 5 1329
TOTAL GENERAL 176761 132581, O 2418 >

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

ALEJANDRO ESPINOZA BIESCHKE
Firma - Nombre - RUN CAPITAN DE FRAGATA SN
Beneficiario SUBDIRECTOR CLINICO

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

INFORME MEDICO

Paciente: I Ficha Clinica:
hittp:/1172.25.10.14/COVER2/Corden.asp _ 112




281972017 Imprimir Carta Orden

- -
- z s

ARMADA DE CHILE

DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERC DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCIGN

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Niimero 1 96249 (1966189)

Validez : Desde el 26/09/2017 al 26/10/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 65311270-K CENTRO CLEINICO MILITAR CONCEPCION
Direccién : GENERAL NOVOA N°210

Fomno : 311678

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

Parentesco :

Reparticion : SIN REPARTICION

Responsable

Institucién : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA
N° CUENTA

Pedida Por : ALEXIS VON JOHNN AGUILAR
Especialidad: NEURQLOGIA ADULTOS

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo ICant Descripcion PRECEO _{FOSAN/C FISCAL] FOM/FOS | A Pagar

E.C.G. DE REPOSO (INCLUYE ;

00017010011 1 JMINIMO 12 DERIVACIONES Y| 9104} 6828 0 2274
4 COMPLE-
CONSULTA MEDICO } Jsmmenomrmmmemcmscn

0000201504] 1 JNTERCONSULTOR 12359 9270 o,.,w-”“‘s‘b“’é”’é‘g
ESPECIALIDAD FALENTE [
] TOTAL GENERAL : 21453 16098 i 0 5385 /

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA RUt:61102025-2 h

Direccién MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANG .
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

Adjuntar la interconsulta del médico con el original del presente documento para su cancelacid;

MM'MWWWWW“"—

MLBANDRO ESPINCZA BIESCHKE
Firma - Nombre -~ RUN CAPITAN DE FRAGATA SN
Beneficiario SUBDIRECTOR CLINICC

Estimado Dr, Solicitamos completar el presente documento vy adjuntarlo a su bolets de honorarios médicos como Interconsulior.
Agradecemos su colaboracién.

INFCRME MEDICO

hite://172.25.10.14/COVER2/Corden.asp

172



26/9/2017

ARMADA DE

imprirmir Carta Orden

a o

CHILE

DIRECCION GENERAL DEL PERSCNAL DE LA ARMADA

ADMINISTRA

Emitida Por
Nimero
Validez
Tipo

A
Direccién
Fono

DOR FINANCIERQ DEL SISTEMA DE SALUD .
ORDEN PE ATENCION

: HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZCLA
1 99253 (1966200)

: Desde el 26/06/2017 al 26/10/2017

: AMBULATORIA

: 65311270-K CENTRO CLINICO MILITAR CONCEPCION
: GENERAL NOVOA N°210
: 311678

Con l2 presente, autorizo la atencién del paciente cuyos datos se indican:

Paciente
Parentesco
Reparticiéon
Responsabl
Institucién
N° CUENTA
Pedida Por
Especialida

———————————
: SI MISMO
: SIN REPARTICION

e
: PENSIONADO ARMADA CAPREDENA
[ ]
: ALEXIS VON JOHNN AGUILAR

d: NEURCLOGIA ADULTOS

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo  [Cant Descripcion PRECIO {FOSAN/C.FISCALl FOM/FOS | A Pagar
CONSULTA MEDICO e
0000101504] 1 JENTERCONSULTOR 12359 92700 7 O 3089 )
ESPECIALIDAD FALENTE "
TOTAL GENERAL : 12359 9270 Ci
Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZ.OLA Rut:61102025
Direccion MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCARUAND .
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIOQ .
Adjuntar la interconsulta del médico con el original del presente decumento para su cah

Estimade Dr. Solicitamos completar el presente documento v adjuntarlo a su boleta de honorarios médicos como Interconsultor.

_«NNMM.WW T
ALEJANDRO ESPINOZA BIESCHKE
CAPITAN DE FRAGATA SN

SUBDIRECTOR CLINICO

Firma - Nembre - RUN
Beneficiario

Agradecemaos su colaboracién.

Paciente:

INFORME MEDICO

Hipotesis Diagndstice

http//172.25.10.14/COVER2/Corden.asp

12



26/872017

Imprimir Carta Orden

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

ORDEN DE ATENCION
[
Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA
Nimero 1 99254 (1965205)
Validez . Desde el 26/08/2017 al 26/10/2017
Tipo  AMBULATORIA
A : 65311270-K CENTRO CLINICO MILITAR CONCEPCION
Bireccion : GENERAL NOVOA N°210
Fono 1311678
Con la presente, autorizo [a atencién del paciente cuyos datos se indican:
Paciente I
Parentesco : SI MISMO
Reparticion : SIN REPARTICION
Responsable s
Institucién : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA
N°® CUENTA w200aneiiiem
Pedida Por : ALEXIS VON JOHNN AGUILAR
Especialidad: NEURCLOGIA ADULTOS
Se Sclicita otorgar los siguientes servicios : o ——————————
e %'“’»-\.,
Codigo  [Cant] Descripcion PRECIO {FOSAN/C.FISCAL] FOM/FOS | A Pagar | \\\
Q009920002 1 JEXAMENES 51958 3856 5 0 12689
TOTAL GENERAL : 51958 38569 0 12539
Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2
Direccidn 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 -
MW
ALEJANDRC ESPINOZA BIESCHKE
Eirma - Nombre - RUN CAPITAN DE FRAGATA SN
Seneficiario SUBDIRECTOR CLINICO
Estimado Dr. Solicitamos completar el presente documento y adjuntario 2 su boleta de honorarics médicos como Interconsultor.
Agradecemos su colaboracidn.
INFORME MEDICO
Hipétesis Diagndstico
http/172.25.10.14/COVER2/Corden.asp

12



2618/20M7 . Imprimir Carta Orden

ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADCR FINANCIERC DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRTAZOLA

Nimero : 99255 (1966208)

Validez : Desde el 26/09/2017 al 26/10/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : §5311270-K CENTROQ CLINICO MILITAR CONCEPCION

Direccion : GENERAL NOVOA N°210
Fono : 311678

Con la presente, autorizo la atencidén del paciente cuyos dates se indican:

Paciente NCUDIUNOEDIDCII———m,..
Parentesco | SI1 MISMO

Reparticion : SIN REPARTICICN

Responsable M —
Institucién : PENSIONADC ARMADA CAPREDENA

N° CUENTA (NN

Pedida Per : ALEXIS VON JOHNN AGUILAR

Especialidad: NEUROLOGIA ADULTOS

Se Solicita ctorgar los siguientes servicios :

Codige {Cant: Descripcion PRECIO iFOSAN/C.FISCALI FOM/FOS | A Pagar
! ICONSULTA MEDICC ﬁwwmww‘m“m"‘ww,m
0000101504 1 JINTERCONSULTOR 12359 9270 " ly; 3089 e,
ESPECIALIDAD FALENTE /,»’r
TOTAL GENERAL 12359 9270l § O 3089

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE, ADRIAZOLA Ru{:81102025-2"
Direccidn MICHIMAELONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO .
Por el TOTAL GENERAL DE LA CCLUMNA PRECIC .

ALEJANDRO ESPINOZA BIESCHKE

Firma - Nombre - RUN CAPITAN DE FRAGATA SN
Beneficiario SUBDIRECTOR CLINICO

Estimade Dr. Solicitamos completar el presente documento v adjuntaric a su boleta de honcrarios médicos como Interconsultor.
Agradecemos su colaboracion.

INFORME MEDICO

Hipdtesis Diagndstico

http://172.25.10.14/COVER 2/Corden.asp

172



261972077 Imprimir Carta Crden
“ ARMA DA DE CHILE

DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADCR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCIGN

B
Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA
Niimero 1 99256 (1966211)
validez : Desde el 26/09/2017 al 26/10/2017
Tipo . AMBULATCORIA
A 65311270-K CENTRO CLINICO MILITAR CONCEPCION

Direccién : GENERAL NOVOA N°210
Fono : 311678

Con la presente, autorizo i2 atencidn del paciente cuyos dates se indican:

Parentesco

Reparticién : SIN REPARTICION

Responsabie |

Institucién : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA
Ne cueNTA

Pedida Por : ALEXIS VON JOMHNN AGUILAR
Especialidad: NEUROLOGIA ADULTOS

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo  Cant Descripcion PRECIO {FOSAN/C.FISCAL] FOM/FOS |
CONSULTA MEDICO

0000101504 1 JINTERCONSULTOR 12359 9270 0

ESPECIALIDAD FALENTE -]

TOTAL GENERAL : 12359 9270 0

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:6110202:-\2\\
Direccidn MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS ~ TALCAHUANO . \‘\
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

— R ¥
%JANDRO ESPINOZA BIESCHKE
Firma - Nombre - RUN CAPITAN DE FRAGATA SN
Beneficiario SUBDIRECTOR CLINICO

Estimado Dr. Solicitamos completar el presente documente vy adjuntario a su boleta de honorarios médicos come Interconsultor.
Agradecemos su colaboracién.

INFORME MEDICO

Hipotesis Diagnédstico

http//172.25.10.14/COVER2fCorden.asp 112



1611072017

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

Detalle imprimir

ORDEN DE ATENCIGN

Emitida Por : HOSPITAL NAVAIL ALMTE. ADRIAZOLA

Nimero 199422 (1968390)
Validez : Desde el 02/10/2017 al 01/11/2017
Tipo : AMBULATORIA

A CENTRO CLINICO MILITAR CONCEPCION

Direccion: GENERAL NOVOA N°210
Feno : 311678

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

Parentesco : CONYUGE
Reparticién : SIN REPARTICION
Responsable
Institucién : PENSI
N¢ CUENTA

Pedida Por : SIN DATOS DISPONIBLES
Especialidad

RMADA CAPREDENA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios

Codigo [Cant Descripcion PRECIO | FOSAN |FOM/FOS|A Pagar
1 9920002 1 IEXAMENES 27511 13756 0 13755
; TOTAL GENERAL : 27511 13756 0 13755

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADREAZOLA Rut:61102025-2 Direccién
MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO .

Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario

http/172.25.10.14/COVER2/Corden.asp

ALEJANDRO ESPINOZA BIESCHKE

CAPITAN DE FRAGATA SN
SUBDIRECTOR CLINICO

171



16M0/2017

ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA

ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

Emitida Por

Nimero
Validez
Tipo

Detalle Imprimir

ORDEN DE ATENCION

199421 ( 1968381)
: Desde el 02/10/2017 ai 01/11/2017
. AMBULATORIA

: HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

A CENTRO CLINICO MILITAR CONCEPCION
Direccidon: GENERAL NOVOA N°210
Fono : 311678

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

Parentesco :
Reparticién

Paciente

Responsable S

Institucion

NPE :
Pedida Por :
Especialidad

SI MISMO
SIN REPARTICION

SIN DATOS DISPONIBLES

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cadigo [Cant Descripcién PRECIO | FOSAN {FOM/FOS| A Pagar |
TRATAMIENTOS Y/O

9920003 | 1 PROCEDIMIENTOS 68106 68106 0 0

: TOTAL GENERAL : 68106 68106 0 0

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

Firma - Nombre - RUN
Beneficiaric

hitp:/1172.25.10.14/COVER 2/Corden.asp

ALEJANDRO ESPINOZA BIESCHKE
CAPITAN DE FRAGATA SN
SUBDIRECTOR CLINICO

n



28/9/2017

<

ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE $ALUD

Emitida Por
Namero
Validez
Tipo

A
Direccion

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

Paciente
Parentesco
Reparticién

ORDEN DE ATENCION

: HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA
: 99261 (1966226)

: Desde el 26/06/2017 al 26/10/2017

. AMBULATORIA

Imprimir Carta Orden

-

: 65311270-K CENTRO CLINICO MILITAR CONCEPCION
: GENERAL NOVOA N°210
Fono : 311678

. CONYUGE

HE)

Responsable

Institucién
N® CUENTA
Pedida Por

N REPARTICION

1 PENSIONADO ARMADA CAPREDENA
D e

¢ ALEXIS VON JOHNN AGUILAR
Especialidad: NEUROLOGIA ADULTCS

Se Solicita ctorgar los siguientes servicios :

Cédigo  {Cant] Descripeidn PRECIO {FOSAN/C.FISCAL FOM/FOS | A Pagar
0000101515] 1 SCONSULTA NUTRICIONISTA 10628 5314 0 5314
TOTAL GENERAL : 10628 5314 Lr—""E31 44

Adjuntar la interconsulta del médico con el original del presente documento para Sl

Estimado Dr. Solicitamos completar el presente documento y adjuntarilo a su boleta de honorarios médicoes como Interconsultor.

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:6110202

Direccién MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANG ,
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario

B eeicosdtinsoasasimsie o s

ALEJANDRO ESPINOZA BE?%HKE

CAPITAN DE FRAGATA SN
SUBDIRECTOR CLINICO

Agradecemos su colaboracidn.

Paciente:

Hipotesis Diagnéstico

http://172.25.10.14/COVER2/Corden.asp

INFCRME MEDICO

Ficha Clinica:

12



26/9/2017

.

ARMADA DE CHILE

Imprimir Carta Orden

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

ORDEN DE ATENCION

o
Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA
Nimero 1 99260 (1966221)
Validez : Desde el 26/08/2017 at 26/10/2017
Tipo : AMBULATORIA
A : 65311270-K CENTRO CLINICO MILITAR CONCEPCION
Direccion : GENERAL NOVOA N°210
Fono 1 311678
Con la presente, autorizo la atencién del paciente cuyos datos se indican:
Paciente : JOIOUORUINCILOIEITTEE,
Parentesco : SI MISMO
Reparticién : SIN REPARTICION
Responsable S,
Institucién : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA
N° CUENTA
Pedida Per : ALEXIS VCON JOHNN AGUILAR
Especialidad: NEUROCLOGIA ADULTOS
Se Solicita otorgar los siguientes servicios :
Cédigo Cant] Pescripcion PRECIO IFOSAN/C.FISCAL] FOM/FOS | A Pagar |
0000404005| 1 (ECOTOMOGRAFIA TRANSY. 11663 8748 0 2915
TOTAL GENERAL : 11663 8748 ] 2915 ""\\\

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZCGLA Rut16110202 =2

Direcciédn MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO . ™.

Por e! TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .
Adjuntar fa interconsulta del médico con el original del presente decumento para :

WKWLEJANDRO ESPINOZA BIESCHKE
Firma - Nombre - RUN CAPITAN DE FRAGATA SN
Beneficiario SUBDIRECTOR CLINICC
Estimado Dr. Solicitamos completar el presente documento y adjuntario a su boleta de honorarios médicos como Interconsulter.
Agradecemos su colaboracién,
INFORME MEDICC
Hipdtesis Diagndstico
172

hitp://172.25.10.14/COVER2/Corden.asp



26102017 Imprirzir Carta Orden ':\.'c‘,d 163

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

ORDEN DE ATENCYON

b
Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA
Niimero : 99258 (1966216)
Validez : Desde el 26/09/2017 al 26/10/2017
Tipo : AMBULATORIA
A 1 65311270-K CENTRO CLINICO MEILITAR CONCEPCION

Direccidn : GENERAL NOVOA N°210
Fono : 311678

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

Paciente INCOITICNOIIITIIITTT
Parentesce : SI MISMO

Reparticién : SIN REPARTICION

Responsa bile i m——,
Institucién : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

N° CUENTA : IS

Pedida Por : ALEXIS VON JOHNN AGUILAR

Especialidad: NEUROLOGIA ADULTOS

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo (Cant Descripcién PRECYIO |FOSAN/C.FISCAL FOM/FOS [ A Pagar
CONSULTA MEDICO
0000101504 1 U{NTERCONSULTOR 12359 9270 0 3089
ESFECIALIDAD FALENTE ] I R

TOTAL GENERAL : 12359 0270 0 3088

Facturar a2l HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:6110202
Direccién MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO .
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

Adjuntar la interconsuita del médico con el original del presente documento para- L cancelacién. g

ALEJANDRO ESPINOZA BIESCHKE
Firma - Nombre - RUN CAPITAN DE FRAGATA SN
Beneficiaric SUBDIRECTOR CLINICO

Estimado Dr. Solicitamos completar e! presente documento y adjuntarlo a su’boleta de honorarios médicos come Interconsultor.
Agradecemos su colaboracion.

INFORME MEDICO

Hipdtesis Diagndstice
http//172.25.10.14/COVER2/Corden.asp 1/2



