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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 : CAPITANIA DE PUERTO DE VILLARRICA

Niimero : 3625 (1764284)

Validez : Desde el 18/05/2016 al 17/06/2016

Tipo : AMBULATORIA

A : 12454503-K VALERIA FIGUEROA VIDELA

Direccioén : URUGUAY N° 326, LOCAL G
Fono  :(45)442210

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

Paciente :25323161-0 LUCAS ESTEBAN PENAILILLO CEA
Parentesco  : HIJOS

Reparticion  : CAPITANIA DE PUERTO VILLARRICA

Responsable : 16905226-3 LESTER ESTEBAN PENAILILLO BURGOS
Institneién  : PROGRAMA MATERNO INFANTIL

NPI : 5987149

Pedida Por  : RODRIGO MARQUEZ MARNICH

Especialidad : CIRUGIA GENERAL

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cﬁdigb {Cant Descripeién - PRECIO [FOSAN/C.FISCAL| FOM/FOS | A Pagar
0000101402] 1 ICONSULTA PEDIATRIA 25000 25000 0 0
TOTAL GENERAL : 25000 25000] 0 0

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

Adjuntar la interconsulta del médico con el original del presente documento para su cancelacién.
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ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERC DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : CAPITANIA DE PUERTO DE VILLARRICA

Nitmero 1 3620 (1763568)

Validez : Desde el 17/05/2016 al 16/06/2016

Tipo : AMBULATORIA

A : 12454503-K VALERIA FIGUEROA VIDELA

Direccién : URUGUAY N° 326, LOCAL G
Fono  :(45) 442210

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

Paciente : 253438339 ALONSO JESUS RAMIREZ TRIVINO
Parentesco  : HIJOS

Reparticién  : CAPITANIA DE PUERTO VILLARRICA

Responsable : 15223341-8 ANDRES ENRIQUE RAMIREZ VASQUEZ
Institucién  : PROGRAMA MATERNO INFANTIL

NPI 15341074

Pedida Por  : RODRIGO MARQUEZ MARNICH

Especialidad : CIRUGIA GENERAL

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo Cant| Deseripeién PRECIO [FOSAN/CFISCAL| FOM/FOS | A Pagar

10000101402! 1 (CONSULTA PEDIATRIA 25000 25000 0 0
TOTAL GENERAL : 25000 25000 0 0

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

Adjuntar la interconsulta del médico con el original del presente documento para su cancelacién.
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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 : CAPITANIA DE PUERTO DE VILLARRICA

Nimero : 3622 (1763876)

Validez : Desde el 17/05/2016 al 16/06/2016

Tipo : AMBULATORIA

A 1 12454503-K VALERIA FIGUEROA VIDELA

Direccion : URUGUAY N° 326, LOCAL G
Fono  :(45) 442210

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

Paciente : 25343833-9 ALONSO JESUS RAMIREZ TRIVING
Parentesco : HEJOS

Reparticién  : CAPITANIA DE PUERTO VILLARRICA

Responsable :15223341-8 ANDRES ENRIQUE RAMIREZ VASQUEZ
Institucién  : PROGRAMA MATERNO INFANTIL

NP1 : 534107-4

Pedida Por  : RODRIGO MARQUEZ MARNICH

Especialidad : CIRUGIA GENERAL

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo iCant Deseripeion PRECIQ [FOSAN/C.FISCAL! FOM/FOS A Pagar
0000101402, 1 |CONSULTA PEDIATRIA 25000 25000 0
TOTAL GENERAL : 25000 25000 0 0

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 cancelacién.
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