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29/9/2017 Imprimir Carta Orden

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

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por | HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Namero 199412 (1968013)

Validez ; Desde el 29/09/2017 al 29/10/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 51931800-5 S.N.S. CONSULT.VIOLETA PARRA
Pireccion : FCO. RAMIREZ ,N°150,CHILLAN

Fono :

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

paciente  SNIIOII IR OEn
Parentesco : SI MISMD

Reparticién : SIN REPARTICION

Responsable

Institucién : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

N® CUENTA

Pedida For : ALEXIS VON JOHNN AGUILAR
Especialidad : NEURDLOGIA ADULTOS

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Coédigo [Can Pescripciéon PRECIO {FOSAN/C.FISCALI FOM/FOS | A Pagar |
00001015021 1 JCONSULTA NUTRICIONISTA 6500 4875 o) 1625
00099200021 1 {EXAMENES 9160 6870 [0} 2290

| TOTAL GENERAL : 15660 11745 O 3915

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2
Direccién MICHIMALONGO 5/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO .
Per el TOTAL GENERAL DE LA CCLUMNA PRECIO .

I

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

/

Estimado Dr. Solicitamos completar el presente documento vy adjuntario & su boleta de honorarios médices como Intercensultor.
Agradecemos su colaboracion.

INFORME MEDICO

Paciente: m Fickha Clinica:

Hipdtesis Diagnéstico

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



29/9/2017

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

Emitida Por
Namero
Validez
Tipo

A
Direccion
Fono

Imprimir Carta Orden

ORDEN DE ATENCION

: HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA
: 99413 (1968014)

: Desde el 29/09/2017 al 29/10/2017

: AMBULATORIA

: 61931800-5 S.N.S. CONSULT.VIOLETA PARRA
FCO. RAMIREZ,N®150,CHILLAN

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

Paciente
Parentesco
Reparticiéon

Responsable

Institucién

: 81

MISMO

NO CUENTA piSSdtddflan
: ALEXIS VON JOHNN AGUILAR

Especialidad: NEURCLOGIA ADULTOS

Pedida Por

Se Sclicita otorgar los siguientes servicios :

H i! !!l!!!!g! !l!ﬂ!l\ !A!REDENA

Cédigo iCant Descripcién PRECIO (FOSAN/C.FISCALI FOM/FOS | A Pagar
CONSULTA MEDICA
0000101001 1 ELECTIVA 13640 10220 e 3410
0009520004; 1 [FARMACOS Q INSUMOS 1250 G938 ¢ 312!
TOTAL GENERAL : 14890 11168 C 3722

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

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

Firma - Nembre « RUN
Beneficiario

ALEJANDRO ESPINOZA BIESCHKE
CAPITAN DE FRAGATA SN
SUBDIRECTCR CLINICO

Estimado Dr. Solicitamos compietar el presente documento y adjuntarlo 2 su boleta de honorarios médicos come Interconsultor.
Agradecemcs su colaboracién.

Paciente:

INFORME MEDICO

Hipétesis Diagnostico
hitp://172.25.10.14/COVER2/Cerden.asp

Ficha Clinica:

142



29/9/2017 Imprimir Carta Orden

s

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 ;99414 (1968016)

Validez : Desde el 29/09/2017 al 28/10/2017

Tipo : AMBULATORIA

A 61931800-5 S.M.S. CONSULT.VIOLETA PARRA

Direccién
Fono

FCO. RAMIREZ,N°150,CHILLAN

LR T TS

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

Paciente

Parentesce : HIJOS

Reparticién : SIN REPARTICION

Responsabie : ieisiieimite it teiii Sl SRt

Instituciéon
Pedida Por JOMNN AGUILAR
Especialidad: NEUROLOGIA ADULTOS

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo__iCan Descripcion PRECIO [FOSAN/C.FISCAL FOM/FOS | A Pagar
i CONSULTA MEDICA
0000101001; 1 ELECTIVA 13840 6820 0 6820
0009920004 1 {FARMACOS O INSUMOS 12600 6300! 0 6300
TOTAL GENERAL : 26240 13120 0! 13120

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 interconsuita del médico con el original del presente documento para

Firma - Nombre - RUN
Beneficiaric

Estimado Dr. Solicitamos completar el presente documento y adjuntario a su beleta de honorarios médicos comoe Interconsultor.
Agradecemos su colaboracién,

¥ ol g

ALEJANDRO ESPINOZA BIESC HKE
CAPITAN/DE FRAGATA SN

SUBDIRAECTOR CLINICO

g

INFORME MEDICO

Paciente: 1

Hipdtesis Diagndstico

http://172.25.10.14/COVER2/Corden.asp

Ficha Clinica:

2



29/6/2017 Imprirmir Carta Orden

o

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 : 99416 (1968018)

validez . Desde el 29/09/2017 al 29/10/2017

Tipo : AMBULATQRIA

A 61931800-5 S.N.S. CONSULT.VICLETA PARRA

Direccion : FCO. RAMIREZ,N°150,CHILLAN
Fono :

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

Paciente
Parentesco : HIJOS

Reparticién : FF.07 ALMIRANTE LYNCH
Responsable:

Institucién
NPI :
Pedida Por  ALEXIS VON JOHNN AGUILAR

Especialidad : NEUROLOGIA ADULTOS

Se Soficita otorgar los siguientes servicios :

Cédige ICant Descripcion PRECIO [FOSAN/C.FISCALl FOM/FDS | A Pagar
! CONSULTA MEDICA
000010100 1i 2 ELECTIVA 40920 20440 0 20460
0009920004] 1 JFARMACCS O INSUMOS 13650 6825 0 6825
] TOTAL GENERAL : 54570 27285 0 27285

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

Adjuntar la interconsuita del médico con el original del presente documento para s?/::anc:l;{la‘ tién.
fy

H
(0
i 3

s

| i
p I8
A
ALEJANDRO ESPINGZA BIESCHKE
Firma - Nombre - RUN CAPITAN D_qE FRAGATA SN
Beneficiario SUBDIRECTOR CLINICO
iy

/

Estimado Dr. Solicitamos completar ei presente documento y adjuntarlo a su boleta de honorarios médicos como Interconsultor,
Agradecemos su colaboracidn.

INFORME MEDICO

Hipdtesis Diagndstico
http:/i172.25.10.14/CCVER2/Corden.asp 2




20082017 Irnprimir Carta Orden .
- i Tk S5
ARMADA DE CHILE
DIRECCIQON GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADCR FINANCIERQ DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Niamere 1 99415 (1968017)

Validez : Desde el 29/0%/2017 al 29/10/2017

Tipo P AMBULATORIA

A : 61931800-5 S.N.S. CONSULT.VIQLETA PARRA
Direccién : FCO. RAMIREZ,N®150,CHILLAN

Fono :

Con la presente, avtorizo la atencién del paciente cuyos dates se indican:

Paciente :
Parentesco : HIICS

Reparticién : COMANDO DE FUERZAS ESPECIALES DE LA ARMADA
Responsable : iiSatiiainiSikinihitet st inthhinttin
Institucién : ARMADA

NPI : GGt

Pedida Por : ALEXIS VON JOHNN AGUILAR

Especialidad: NEUROLOGIA ADULTOS

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo iCant Descripcidén PRECIC |JFOSAN/C.FISCALi FOM/FOS | A Pagar ;

] CONSULTA MEDICA J
00001010011 1 ELECTIVA 13640 8820 0, 6820
0005920004] 1 FARMACOS O INSUMOS 193] 065 O 965
] TOTAL GENERAL : 15570 7785 o 7785

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

Adjuntar la interconsulta de! médico con el original del presente documente para

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

Estimado Dr. Solicitamos completar el presente documento y adjuntarlo a su boleta de honorarios médicos como Intercensultor.
Agradecemos su coleboracién.

INFORME MEBICC

Hipétesis Diagnéstico
http:/f172.25.10.14/COVER2/Corden.asp

172



