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ARMADA DE CHILE -

DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA ’i'OCa &0 !E!‘P
ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por ; HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Ndmero : 99303 (1966865)

Validez : Desde el 27/09/2017 al 27/10/2017
Tipo : AMBULATORIA

A

: 561602189-3 HOSP.GMO.GRANT BENAVENTE DE CONCEPCION
Direcciéon : SAN MARTIN, CONCEPCICN
Fono = 224280

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

Paciente : [
Parentesco : CONYUGE

Reparticién : MARINQS
Institucién A

NPI :

Pedida Por : ALEXIS VON JOHNN AGUILAR

Especialidad: NEUROLOGIA ADULTOS

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo {Cant’ Descripcién PRECIO FOSAN/C.FISCAL] FOM/FOS | A Pagar |
00003060821 1 ITOXOPLASMOSIS IGG 33200 16600 11620 4980
] TOTAL GENERAL 33200 16600 11620 49801

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE, ADRIAZOLA Rut:61102025-2
Direccién MICHIMALCONGO 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 s@celac:oﬁ:

n“
4

i
3
\

1
ALEJANDRO/ESPINOZA BIESCHKE
Firma - Nombre - RUN CAPITAN DE FRAGATA SN
Beneficiario SUBDIRECTOR CLINICO

L
e,

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

INFORME MEDICO

Hipotesis Diagnostico

hitp:/172.25.10.14/COVER2/Corden.asp

12



27i9/2017 . Imprimir Carta Orden

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

ORDEN DE ATENCION

Emitida Per : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Nimero 1 99304 (1966866)

validez : Desde el 27/08/2017 21 27/10/2017

Tipo : AMBULATQRIA

A : 51602189-23 HOSP.GMO.GRANT BENAVENTE DE CONCEPCION

Direccion ; SAN MARTIN, CONCEPCION
Fono 1 224280

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

Paciente DI
Parentesco : HIJOS

Reparticién : COMANDANCIA EN JEFE DE LA FUERZA DE SUBMARINOS
Responsable S N
Institucion

NPI

Pedida Por : ALEJANDRA BELTRAN

Especialidad: MEDICINA INTERNA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo Cant Descripcion PRECIO FOSAN/C.FISCALl FOM/FOS | A Pagar
00003080821 1 [TOXCPLASMOSIS IGG 33200 16600: 11520 4080
TOTAL GENERAL 33200 16600 11620 4980

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

b

Adjuntar la interconsulta del médico con el original del presente documento para suﬁ\celacié

|

4

N

ALEJANDRO !:?SPINOZA BIESCHKE
Firma - Normbre - RUN CAPITAN/DE FRAGATA SN
Beneficlaric SUBDIRECTCR C{LINICO
i

S ——

§

Estimado Dr. Solicitamos compietar el presente documento y adjuntario a su boleta de honorarics médicos come Interconsultor.
Agradecemos su colaboracidn,

INFCRME MEDRICO

Hipétesis Diagndstico

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



271912017

Armada de Chile
Direccién de Sanidad

Emitida Por
Nimero
Validez
Tipo

Imprimir Carta Orden

CARTA ORDEN

: HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA
: 99305 (1966871)

: Desde el 27/09/2017 al 27/10/2017

: HOSPITALIZADA

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

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

: 004 CAPREDENA PENSIONADOS, MONTEPIADOS, CARGAS
: 00000000000

Paciente
Parentesco
Reparticion
Responsable
Institucién
Ne CUENTA
Pedida Por
Especialidad

: OSCAR

: PROCED RECTOSCOPIA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo Cant Descripcion A Pagar
0000402008 1 ICOLANGIOPANCREATOGRAFIA ENDOSCQOPICA 41000
0000202008 1 IDIA CAMA DE OBSERVACION 38000

EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CALCULCS BILIARES
0001801036 i O PANCREATICOS 125850
0009520004 1 FARMACOS O INSUMOS 532693
TOTAL GENERAL : 737543
Nota : Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIA}OfK Rut:61102025-2 Direccidn

MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECI@

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

cancelacién,

http:#/172.25.10,14/COVER2/Corden.asp

SN

NBRO ESPINOZA BIESTHKE

CAPITAN DE FRAGATA SN
SUBDIRECTCR CLINICO

n
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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 : 98680 (1953442)

Validez : Desde el 25/08/2017 al 24/09/2017

Tipo : HOSPITALIZADA

A : 61602189-3 HOSP.GMO.GRANT BENAVENTE DE CONCEPCION
Direccién : SAN MARTIN, CONCEPCION

Fono 1 224280

Con 12 presente, autorizo la atencién del paciente cuyos datos se indican:

Parentesco

Reparticién : SIN REPARTICION

Responsabie [
Institucién @ PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

N® CUENTA

Pedida Por : NELSON MUNGCZ FLORES
Especialidad ; BRONCOPULMONAR

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédige iCant Descripcién PRECIO__[FOSAN/C.FISCAL] FOM/FOS | A Pagar

0000501103 1 jggﬁf@fg"‘“ OSE0 113100 84825 28275

1 TOTAL GENERAL : 113100 84825 28275

o

[ )

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

ShINGZA SIESCHKE
%FRAGATA SN

COR CLINICO

Estimado Dr. Selicitamas completar el presente documentc y adjuntarlo a su beleta de honorarlos médicos cormo Interconsultor,
Agradecemos su colaboracién.

INFORME MEDICO

1de2 25/8/17 10:15



Imprimir Carta Orden hitp://172.25.10. 14/COVER2/aclinica/imprimir_co.asp?codco=1950087

- . ~ARMADA DE CHILE
X DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
s * ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA BE SALUD

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRXAZOLA

Nimero 1 98492 {(1950087)

Vatlidex : Desde ¢ 17/08/2017 al 16/09/2017

Tipo ! AMBULATORIA -

A : 61602189-3 HOSP.GMO.GRANT BENAVENTE DE CONCEPCION
Direccién : SAN MARTIN, CONCEPCION

Fono : 224280

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

paciente [N

Parentesco  : SI MISMO

Reparticion
Responsable
Institucién
N CUENTA
Pedida Po
- Eepeciafidad :
- specialidad : UROLOGIA
Se Solicita otorgar los siguientes servicios :
Cédige _[Cant: Descripcién PRECIO  [FOSAN/C.FISCAL FOM/FOS | A Pagar
CINTIGRAMA CSEC
00005021103 1 COMPLETC 113100 84825 0 28275
TOTAL GENERAL : 113100 84825 O 28275
Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2
Direccién 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 cancelacid
irma - Nombre « KUN'
Beneficiario
o~

Estimado Dr. Solicitamos completar el presente documento y adjuntarlo a su boleta de honcraries médicos como Interconsultor.
Agradecemos su colaboracién.

INFORME MEDICO

Ide2 17/8/17 15:07



