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111072017 . Imprimir Carta Orden

ARMADA DE CHILE

DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERC DEL SISTEMA DE SALUD .
ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Ndmero : 99559 (1973050)
validez : Desde el 11/10/2017 al 10/11/2817

Tipo : HOSPITALIZADA

A 61606211-K HOSPITAL DE CONSTITUCICON SERV.PUBLICO

Direccién : CASILLA, CONSTITUCION
Fono :

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

Paciente -, ]
Parentesco : HIJOS

Reparticion ; CAPITANIA DE PUERTO CONSTITUCICN
Responsable:

Institucién : ARMADA

NPI :

Pedida Por : ALEXIS VON JOHNN AGUILAR

Especialidad : NEUROILOGIA ADULTOS

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo Cant Descripcion PRECIO FOSAN/C.FISCAL) FOM/FOS | A Pagar
CIA CAMA HOSPITALIZ.
0000202110 4 PEDIATRIA (SALA 2 CAMAS) 45080 22540 22540 0
EJERCICIOS 3
0000601017 & RESPIRATORIOS 23640 11820 11820 0
VISITA MEDICO TRATANTE ] |
C000101008; 7 A ENFER MO HOSPITALIZADO 10927{): 54635 54635 0
0005920004; 1 IFARMACOS O INSUMOS 10300 5150 5150 0
NEBULIZACIONES CON AIRE
C001707030f 10 COMPRIMIBO Y OXIGENO 96800, 48400 48400 0
TOTAL GENERAL : 285090 142545 142545 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 . /
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Adjuntar la interconsulta def médico con el original del presente documento para sjj cance
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ALEJANDRO ESPINOZA BIESCHKE
Firma - Nombre - RUN CAPITAN DE FRAGATA SN
Beneficiaric SUBDIRECTOR CLI!}IICO
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D&ﬂmym (@ng o° 8By  de {1-10-201%

Estimado Dr. Solicitamos completar el presente documento v adjuntarlo a su boleta de hanorarios meédicos come Interconsultor,
Agradecemos su colaberacion.

http:#/172.25.10.14/COVER2/Corden.asp



111002047 ' . tmprimir Carta Orden

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

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Nimero : 99556 (1973010)

Validez : Desde el 11/10/2017 al 10/11/2017

Tipo ¢ AMBUILATORIA

A : 61606911-K HOSPITAL DE CONSTITUCION SERV.PUBLICO
Rireccion : CASILLA, CONSTITUCION

Fono H

Con la prasente, sutorizo la atencidén del paciente cuyos datos se indican:

Paciente : ENEDIUIUIIINII
Parentesco : CONYUGE

Reparticiéon : CAPITANIA DE PUERTO CONSTITUCION
Responsable | [
Institucién : ARMADA

NPI T ===

Pedida Por : ALEXIS VON JOHNN AGUILAR

Especialidad: NEURCLOGIA ADULTOS

Se Solicita otorgar los siguientes servicios &

Cédigo |Cant] Descripcion PRECIO {FOSAN/C.FISCAL FOM/FOS | A Pagar
ECOTOMOGRAFIA
0000404006 1 (GINECCLOGICA. PELVIANA 19330 9565 6765 2900
FEMENINA
TOTAL GENERAL : 19230 9665 6765 2900

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2
Direccion MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANGC .
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .
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Adjuntar la interconsulta del médico con el original del presente documento para su céfrﬁe!acién.
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N i
ALEJANDRO EBPIROZA BIESCHKE
Firma - Nombre - RUN CAPITAN/DE FRAGATA SN
Beneficiaric SUBDI?‘ECTOR CLIN 5:0

S

Estimade Dr. Solicitamos compietar el presente documento vy adjuntario a su beoleta de honorarios médicos come Interconsultor.
Agradecemos su celaboracién.

INFORME MEDICO

Hipdtesis Diagnostico

http://172.25.10.14/COVER2/Corden.asp 142



1110207 Imprimir Carta Qrden

ARMADA DE CHILE

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

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

NOmero 1 99560 (1973052)

Validez ; Desde el 11/10/2017 &l 10/11/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 61606511-K HOSPITAL DE CONSTITUCION SERV.PUBLICO
Direccion : CASILLA, CONSTITUCION

Fono :

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

Paciente : ISl
Parentesco : HIJOS

Reparticién : CAPITANIA DE PUERTO CONSTITUCICN
Responsable
Institucidon : ARMADA

NPI 3 m—

Pedida Por : ALEXIS VON JOHNN AGUILAR

Especialidad : NEURCLOGIA ADULTOS

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo ICant Descripcién PRECIO |FOSAN/C.FISCAL| FOM/FOS | A Pagar |
0000101018 1 ICONSULTA URGENCIA 16360 8180 ¢ 8180
TORAX (FRONTAL Y
00004010701 1 JLATERAL) (INCLUYE 26770 13385 9369 4016
] FLUQROSCOP ;
| TOTAL GENERAL : 43130 21565 9369 12196

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

Adjuntar la interconsulta def médico con el original del presente documento para su c
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ALEJANDRO ESPINOZA BIESCHKE
CAPITAN BE FRAGATA BN
SUBDIRECTOR CLINICO

Firrna - Nombre - RUN
Beneficiario

Estimado Dr. Solicitamos completar ¢l presente documento v adjuntarlo a su boleta de honorarios médicos como Interconsultor.
Agradecemos su colaboracién,

s R e o P o

I Fiena clnice:

Paciente:

http://172.25.10.14/COVER2/Corden.asp 172



1AoR07 Imé<imir Carta Orden

= Todt 4@z
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 1 99581 (1973053)

Validez : Desde el 11/10/2017 al 10/11/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 61606911-K HOSPITAL DE CONSTITUCION SERV.PUBLICO
Direccion : CASILLA, CONSTITUCION

Fono :

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

Paciente : NN
Parentesco : HIJOS

Reparticién : CAPITANIA DE PUERTC CONSTITUCION
Responsa ble -
Institucidon

NPI H

Pedida Por : ALEXIS VON JOHNN AGUILAR

Especialidad: NEUROLOGIA ADULTOS

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo [Cant] Descripcién PRECIO IFOSAN/C.FISCAL| FOM/FOS | A Pagar
00001010151 1 ICONSULTA URGENCIA 16360 8180 H 8180
TORAX (FRONTAL Y
0000401070] 1 JLATERAL) {(INCLUYE 26770, 13385 9365 4016
‘ FLUCRDSCOP
NEBUIXIZACIONES CON AIRE
0001707030 1 COMPRIMIDO Y OXIGENG 5680 4840 2420 2420
! TOTAL GENERAL :i S2810 26405 11785 14616

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2
Direccibn MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO . i
Por el TOTAL GENERAL DE LA CCLUMNA PRECIC . j/f\\ 3“ 5

f 4 Iy
Adjuntar la interconsulta del médico con el original del presente documento para sﬁﬁ cancélaciénf;‘f
I

ALEJANDRO?SPINOZA@ BIESCHKE
Firma - Nombre - RUN CAPITAN DE FRAGATA SN
Benefictaric SUBD}@ECTOR CLI“NICO
A\

\

f:‘

Estimado Dr. Solicitamos completar el presente documento y adjuntarlo a su boleta de honoraries médicos come Interconsuiter,
Agradecemaos su colaboracién.

INFORME MEDICO

hitp:/f172.25.10.14/COVER2/Corden.asp 12



11152017

o

Imprimir Carta Orden

ARMADA DE CHILE
CIRECCICN GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA

ADMINISTRADOR FINANCIERC DEL SISTEMA DE SALUD N
ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Namero . 99544 (1972571)

Validez : Desde ef 11/10/2017 al 10/11/2017

Tipe : AMBULATORIA

A : 61606911~-K HOSPITAL DE CONSTITUCION SERV.PUBLICO
Direccion : CASILLA, CONSTITUCION

Fono :

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

Paciente  : [HGUDINDIURDEN LoD Eoes

Parentesco : HIICS

Reparticién

Recponsable: MM
Institucién : ARMADA

NP :

Pedida Por : ALEXIS VON JOHNN AGUILAR ,
Especialidad: NEUROLOGIA ADULTOS

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo [Cant Descripcion PRECIC [FOSAN/C.FISCAL] FOM/FOS | A Pagar |
0005920004 1 JFARMACDS O INSUMCS 14870 74385 0 7435
TOTAL GENERAL : 14870 7435 0 7435

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2
Direccion MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS -« TALCAHUANO .
For el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .
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ALEJANDRG ESPINOZA BIESCHKE
Firma - Nombre - RUN CAPITAN DE FRAGATA SN
Beneficiario SUBOIRE“CTOR cUMCe

£

Estimado Dr. Solicitamos completar el presente documento y adjuntario a su boleta de honcrarios médicos como Interconsultor.

Agradecemos su colaboracién.

INFORME MEDICC

Paciente: I Fce cine:

Hipdtesis Diagndstico

http://172.25.10.14/COVER2/Corden.asp

e



11110/2017 Imprimir Carta Orden

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

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Ndmero 1 99543 (1972565)

Validez : Desde el 11/10/2017 al 10/11/2017

Tipo . AMBULATORIA

A 61606911-K HOSPITAL DE CONSTITUCION SERV.PUBLICO

Direccion :
Fono :

CASILLA, CONSTITUCION

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

paciente : [NCUDINEOHDNICRESI=.,
Parentesco : HIICS

Reparticion : CAPITANIA DE PUERTO CONSTITUCION
Responsable (i —
Institucién : ARMADA

NPIL ! e——

Pedida Por : ALEXIS VON JOHNN AGUILAR

Especialidad: NEUROLOGIA ADULTOS

Se Solicita otorgar los sigutentes servicios :

Cédigo _iCant Descripcién PRECIO IFOSAN/C.FISCALl FOM/FOS | A Pagar
0000101015] 1 CONSULTA URGENCIA 16360 8180 0 8180
] TOTAL GENERAL : 16360 8180 0 2139

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

Adjuntar la interconsulta del médico con ¢l original del presente documento para sjcanc

PP
R | S

ALEJANDRO ESPINOZA BIESCHKE

Firma - Nambre - RUN CAPITA%F’DE FRAGATA SN
Beneficiario SUBDIRECTOR CLINICO

y,

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

INFORME MEDICO

Paciente: I Ficha Clinica:

Hipdtesis Diagnastice

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



TM0R20T . Imprimir Carta Orden
ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERC DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Nimero : 99542 (1972563)

Validexz : Desde el 11/10/2017 &) 10/11/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 61606911-K HOSPITAL DE CONSTITUCION SERV.PUBLICO
Direcciéon : CASILLA, CONSTITUCION

Fono :

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

Paciente : [NCOUDILDEISDoT.
Parentesco : HIJOS

Reparticién : CAPITANIA DE PUERTO CONSTITUCION
Responsable:

Institucién : ARMADA

NPIX 3

Pedida Por : ALEXIS VON JOHNN AGUILAR

Especialidad: NEUROLOGIA ADULTOS

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo ICant Descripciéon PRECIO |FOSAN/C.FISCAL] FOM/FOS | A Pagar
00001010150 1 ICONSULTA URGENCIA 16360 8180 0 8180
0008520004] 1 [FARMACOS O INSUMOS 1070 535 D 535

TOTAL GENERAL : 17430 8715 0 8715

Facturar al HOSPITAL NRAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut;61102025-2
Direccion MECHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO .

_,.f;?

Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO . f ) ;'i
; B ’J i
Adjuntar la interconsulta del médico con et original del presente documento para su ganceléc 6 ‘;’
i ! Q’;’
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ALEJANDRC Egpmozi BIESCHKE
Firma - Nombre - RUN CAPITAN PE FRAGATA SN
Beneficiario SUBDIRECTOR CL;NICO

' \
/

Estimado Dr. Solicitamos completar el presente documento vy adjuntarle a su boleta de hanorarios médicos como Interconsultor.
Agradecemos su colaboracién.

INFORME MEDICO

Hipdtesis Diagnéstico

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



MMO20M7 Imprimir Carta Orden

S : ' ok, 4033,

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

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRTAZOLA

Nimero 1 99541 (1972561)

Validez : Desde el 11/10/2017 al 10/11/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 61606911-K HOSPITAL DE CONSTITUCION SERV.PUBLICO
PRireccion : CASILLA, CONSTITUCION

Fono :

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

Parentesco :

Reparticion : FARQ CABO CARRANZA
Responsable:

Institucién : ARMADA

NPI C—

Pedida Por : ALEXIS VON JOHNN AGUILAR
Especialidad: NEURQLCGIA ADULTQS

Se Solicita otorgar los siguientes servicios

Coédigo Cant Descripcion PRECIO {FOSAN/C.FISCALI FOM/FOS { A Pagar

{TRATAMIENTOS Y/O
00029200031 1 PROCEDIMIENTOS 10130 10130 Oy 0
‘ TOTAL GENERAL : 10130 10130 [v; 0

Direccion MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO .

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO . gﬁ/\

Adjuntar la interconsuita de! médico con el original del presente documento para Sl.g cance Iacién,;

——
e .
g

ALEJANDRO ESPINOZA BIESCHKE
CAPITAY DE FRAGATA SN

Firma = Normbre - RUN
Beneficiario SUBDIRECTOR CUNICO

Estimado Dr. Solicitarnos completar el presente documento y adjuntarlo a su boleta de honorarios médicos como Interconsultor.
Agradecemos su colaboracién,

INFORME MEDICOC
Hipbtesis Diagnostice

hitp//172,25,10.14/COVER2/Corden.asp 12



11102017 Imprimir Carta Orden

~

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

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Nimero 1 99552 (1972998)

Validez . Desde el 11/10/2017 ai 10/11/2017

Tipo . AMBULATCORIA

A : 61606911-K HOSPITAL DE CONSTITUCION SERV.PUBLICO
Direccidon : CASILLA, CONSTITUCION

Fono :

Con ia presente, 2utorizo {a atencién del paciente cuyos datos se indican:

Paciente HUDDUNINIIIOoEI—.
Parentesco | CONYUGE

Reparticién : SIN REPARTICICN

Responsable I
Institucidén : ARMADA

NPI —

Pedida Por : ALEXIS VON JOHNN AGUILAR

Especialidad : NEUROLOGIA ADULTOS

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo iCant] Descripcidn PRECIO |FOSAN/C.FISCAL FOM/FOS | A Pagar |
] CONSULTA MEDICA
ESPECIALIDAD
0000101308 1 OBSTETRICIA Y 25160 12580 0 12580
GINECOLOGIA
0000101015 1 ICONSULTA URGENCIA 16360 8180 0 8180
] TOTAL GENERAL : 41520 20760 0 20760

>

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2

Direccién MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO . 7 i
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO . j 2
Adjuntar la interconsulta del médico con el original del presente documento para su g;:ancel:ﬂcién.r

£ i H
! P
! i
[
4 | I

ALEJANDRO ESPINOZA BIESCHKE
Firma - Nombre - RUN CAPITAN PE FRAGATA SN
Beneficiario SUBDIRECTOR CLINL\CO

H
y

H

/

Estimado Dr. Solicitamos completar el presente documento y adjuntaric @ su boleta de honerarios médices como Interconsultor,
Agradecemos su tolaboracién,

INFORME MEDICO

http:/1172.25.10.14/COVER2/Corden.asp 172



11/10/2017% Imprimir Carta Orden

ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA"
ADMINISTRADCR FINANCIERQO DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION

|~
Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA
Niimero : 99553 (1973004)
Validexz : Desde el 11/10/2017 al 16/11/2017
Tipo : AMBULATORIA
A : 61606911-K HOSPITAL DE CONSTITUCION SERV.PUBLICO
Bireccion : CASILLA, CONSTITUCION
Fono :

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

Parentesco

Reparticién : CAPITANIA DE PUERTO CONSTITUCION
Responsabie:

Institucién : ARMADA

NPT

Pedida Por : ALEXIS VON JOHNN AGUILAR

Especialidad: NEURCLOGIA ADULTOS

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

4

%

Cédigo iCant Descripcién PRECIO {FOSAN/C.FISCAL] FOM/FOS | A Pagar
CONSULTA MEDICA
0000101309 1 ESPECIALIDAD PEDIATRIA 25160 12580 o} 12580
TOTAL GENERAL : 25160 12580 0 12580
Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61162025-2
Direccion MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS « TALCAHUANO . /\3
Por el TOTAL GENERAL DE LA CCLUMNA PRECIC . ‘f %
Adjuntar la interconsulta del médico con el original del presente documento para su éanc%‘:lacién.
It
i |
] ! i
o
S
5 i j :é
§;
|

oo,

L/

ALEJANDROF';INOZA BIESCHKE
Firma - Nombre - RUN CAPITAN DE FRAGATA SN
Beneficiario SUBDIRECTOR CLIWCO

/

Estimado Dr. Solicitamos completar el presente documente y adjuntarlo a su boleta de honorarios médicos como Intercensuitor.
Agradecemos su colaboracién,

INFORME MEDRICO

Hipdtesis Diagnéstico

httg://172.25.10.14/COVER2/Corden.asp 1z



11/10/2017 Imprimir Carta Crden

o~

ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA . .
ADMINISTRADCR FINANCIERQ DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Nimero : 99554 (1973006)
Validez : Desde el 11/10/2017 al 10/11/2017

Tipo : AMBULATORIA

A 61606911-K HOSPITAL DE CONSTITUCION SERV.PUBLICO

Direccién :
Fono :

CASILLA, CONSTITUCION

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

Paciente  : NGIILICET O

Parentesco : HIIOS

Reparticion : CAPITANIA DE PUERTC CONSTITUCION

Responsable I
Instituciéon

NPI

Pedida Por : ALEXIS VON JOHNN AGUILAR

Especialidad: NEURDLOGIA ADULTOS

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo Cant Descripcion PRECIO [FOSAN/C.FISCAL! FOM/FOS | A Pagar
| CONSULTA MEDICA
0000101309 1 ECPECIALIDAD PEDIATRIA 25160 12580 0 12580
TOTAL GENERAL : 25160 12580 0 12580

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 [a interconsulta del médico con el original del presente decumento para s?{é:::\‘:%elaci.m.
[
i H
Lo ;’j
S
Fl
v

ALEJANDR PINGZAA BIESCHKE
CAPITA[\}, DE FRAGATA SN
SUBD#I}ECTOR G\LINICO

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario

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

INFORME MEDICO

Paciente: oo Ficha Clinica:

Hipétesis Diagndstico

12

hitp/172.25.10.14/COVER2/Corden.asp



1110/2017 Imprimir Carta Orden
TJod. HRAY

* -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 : 99555 (1973007)

Validez : Desde el 11/10/2017 al 10/11/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 61606911-K HOSPITAL PE CONSTITUCICN SERV.PUBLICO
Direccidon : CASILLA, CONSTITUCION

Fono :

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

Paciente | —
Parentesco : HIJOS

Reparticion
Responsable:
Institucion
NPI H .

Pedida Por : ALEXIS VON JOHNN AGUILAR
Especialidad: NEUROLOGIA ADULTOS

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Coédigo iCant]| Descripcién PRECIO FOSAN/C.FISCAL] FOM/FQS | A Pagar |
CONSULTA MEDICA

0000101308 1 ESPECIALIDAD PEDIATRIA 25160 . 12580 0 12580

TOTAL GENERAL : 25160 12580 0 12580

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

i

Adjuntar la interconsulta de! médico con el original del presente documento para su anc@lacié

!

! s ]

A

! i [;’

\ /,

I :
ALEIANDRGESSINOZA BIESCHKE
Firma - Nombre - RUN CAPITAN DE FRAGATA SN
Beneficiario SUBD?ECTDR CLIiNICO
!

N

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

INFORME MEDICO

Hipotesis Diagnostico

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



111102017 Imprimir Carta Crden —
.. Jodk. t\Q 33

- - - -

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

Nimero : 99562 (1973058)

Validez : Desde el 11/10/2017 al 10/11/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 61606911-K HOSPITAL DE CONSTITUCION SERV.PUBLICO
Direccion ;: CASILLA, CONSTITUCION

Fono :

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

Paciente  : DNOIUONCLOLND Do Taooms

Parentesco : SI MISMO
Reparticién
Institucién  : ARMADA

NP1 :
Pedida Por : ALEXIS VON JOHNN AGUILAR

Especialidad: NEUROLOGIA ADULTOS

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo iCant] Descripcion PRECIO JFOSAN/C.FISCAL FOM/FOS | A Pagar
00095200041 I [FARMACOS O INSUMOS 4270 4270 0 0
0000101015 1 JCONSULTA URGENCIA 16360] 16360 0 0

TOTAL GENERAL : 20630 20630 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 . /,.\

P

Adjuntar la interconsulta del médico con el original del presente documento para su céa{nce’!acién.
i g
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ALEJANDRO EéfP‘INOZA BIESCHKE
CAPITAN ?E FRAGATA SN

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario SUBDIR?CTOR CLIP{ICO
}'

Estimado Dr, Solicitarmos completar el presente documento y adjuntario 2 su boleta de honorarios médicos como Interconsulter.
Agradecemos su colaboracidn.

. INFORME MEDICO

Hipdtesis Diagndstico

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



