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Imprimir Carta Orden

i

-

Armada de Chile

Direccién de Sanidad

CARTA ORDEN

Pagina 1 de 2

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Nimero 1 78089 (1668904)

Validez : Desde el 08/09/2015 al 08/10/2015

Tipo : AMBULATORIA

A + 76059662-0 PRESTACIONES DE SALUD Y.DERMOESTETICA RIQUELME Y CIA.LTDA.

Direccion : AV. JORGE ALESSANDRI N° 2047 - OFICINA N° 3 - HUALPEN

Fono

: (041) 2666000

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

Paciente
Parentesco
Reparticién
Responsabie
Institucion
NPI

Pedida Por
Especialidad

1 19699004-6 CAMILA FRITZ VENEGAS

: HIJOS

» HOSPITAL NAVAL ALMIRANTE ADRIAZOLA
1 11342796-5 GIOVANNA A VENEGAS MARTINEZ

1 ARMADA

: 583790-4

1 JUAN RIQUELME HERMOSILLA
: DERMATOLOGO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo Cant] Descripcion PRECIO FOSAN FOM/FQS | A Pagar
CONSULTA MEDICA DE NEUROL.,
NEUROCIR.,OTORRING,
0000101002 GERIATRA U 18740 9370 9370
ONCOLOG.,ENDQCRINQL.,
REMATOL. .Y DERMATOLOGO.
TOTAL GENERAL ; 18740 9370 9370
Nota: Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2

Adjuntar la interconsulta del médico con el original del presente documento para su cancelacjon.

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

http://172.25.10.14/COVER2/aclinica/imprimir_co.asp?codco=1668904

SUBDIREGTOR CLINICO

08-09-2015



Imprimir Carta Orden

-~

Armada de Chile
Direccién de Sanidad

Emitida Por
Nimero
Validez
Tipo

A

Fono

CARTA ORDEN

: HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

: 77104 (1658063)

: Desde el 12/08/2015 al 11/03/2015

: AMBULATORIA

Pagina 1 de 2

: 76059662-0 PRESTACIONES DE SALUD Y DERMOESTETICA RIQUELME Y CIA.LTDA.
Direccién : AV. JORGE ALESSANDRI N° 2047 - OFICINA N° 3 - HUALPEN
: (041) 2666000

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

Paciente
Parentesco
Reparticion

Responsable

Institucion
N°© CUENTA
Pedida Por

Especialidad

1 2113571-2 OLIVIA . MARIN PASTOR

1 SI MISMO
: SIN REPARTICION

1 2113571-2 OLIVIA . MARIN PASTOR

: PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

: 32042041000
: MARGARITA RIQUELME

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo Cant Descripcion PRECIO FOSAN FOM/FOS | A Pagar
CONSULTA MEDICA DE NEUROL.,
NEURQCIR.,OTORRINOQ,
Q000101002] 1 |GERIATRA U 18740 14055 4685
ONCOLOG.,ENDOCRINCL.,
REMATOL.,Y DERMATOLOGO.
TOTAL GENERAL : 18740 ;4055 4685
Nota: Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2

Adjuntar la interconsulta del médico con el original del presente documento para su cancela? an.
i

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

http://172.25.10.14/COVER2/aclinica/imprimir_co.asp?codco=1658063
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FRAGATA SN
SUBDIRECTOR CLINICO

é[S)Eng OZA BIESCHKE

12-08-2015



Imprimir Carta Orden

a -

Armada de Chile

Direccion de Sanidad

Emitida Por
Nimero
Validez
Tipo

A

Fono

CARTA ORDEN

: HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

. 74313 (1623874)

: Desde el 19/05/2015 al 18/06/2015

: AMBULATORIA

Pagina 1l de 2

: 76059662-0 PRESTACIONES DE SALUD Y DERMOESTETICA RIQUELME Y CIA.LTDA.
Direccién : AV. JORGE ALESSANDRI N°® 2047 ~ OFICINA N° 3 - HUALPEN
: (041) 2666000

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

Paciente
Parentesco
Reparticion

Institucion
N°¢ CUENTA
Pedida Por

- Responsable

Especialidad

1 6959941-9 MARCD ANTONIO MATAMALA NAVARRETE

: 51 MISMO
: 5IN REPARTICION

: 6959941-9 MARCO ANTONIO MATAMALA NAVARRETE

: PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

: 12085516000
: ELSA MONTENEGROQ OLIVARES
» MEDIC INTEGRAL (SISAN)

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo lcant Descripcion PRECIO FOSAN FOM/FOS | A Pagar
CONSULTA MEDICA DE NEUROL.,
NEURQOCIR.,OTORRINO,
0000101002 1 |GERIATRA U 18740 14055 0 4685
CNCOLOG.,ENDQCRINOL.,
REMATOL.,Y DERMATOEOGO.
TOTAL GENERAL : 18740 14055 0 4685
Nota: Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2

Direcciéon 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 cancelacion.

http://172.25.10.14/COVER2/aclinica/imprimir co.asp?codco=1623874
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RODRIGO MARQUEZ MARNICH
CAPITAN DE FRAGATA SN
SUBDIRECTCR CLINICO

19-05-2015
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Agregar Prestaciones por Tarifa

Legalizar Cartas Ordenes por Prestador

Btisqueda por-Prestador
Rut Prestador

Prestador

176059662-0 | § o Busear oo E [ coclimplar i

PRESTACIONES DE SALUD Y DERMOESTETICA RIQUELME Y CIA.LTDA.

Valores-a-tegatiza

® Factura & Boleta

Ne: 2387

oA pliear e

Cartas ordenes legalizadas con exito.

— Cartas Ordenes Asociadas

1668904 9/8/2015

Carta Qrden Fecha Paciente
1623874 5/19/2015 6959%41-9
1658063 8/12/2015 2113571-2

19699004-6

Responsable Institucion Monte FOSAN FOFAM FOSPEN A Pagar
6959941-9 200 18740 14055 0 0 4685 &
2113571-2 200 18740 14055 0 0 4685 &
11342796-5 001 18740 9370 0 0 9370 ¥

Totales : 56220 37480 0 0 18740
kegalizar |l Volver

http://172.25.10.14/COVER2/aclinica/completar_per_prestador.asp?accion=legalizarDEF&bd_rutprestador=78050662-0&factbol=fact&num _facbo!=23878fecini...
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