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ARMADA DE CHILE
- . DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADQR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL  ALMTE. ADRIAZOLA

Nimero 186441 1778083§

Validez : Desde el 21/06/20%6 al 2 / /2016

Tipo : AMBULATORIA

A : 60910000-1 HOSPITAL CLINICO UNIVERSIDAD DE CHILE
Direccion : AV. SANTOS DUMONT N° 999

Fono :

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

Paciente 1 9023157-K INES SELVINA VERGARA CARRASCO
Parentesco : CONYUGE

Reparticién : HOSPITAL NAVAL ALMIRANTE ADRIAZQLA
Responsable : 12555603-5 MIGUEL ANGEL ARIAS MUNOZ
Institucion : ARMADA

NPI 1 597495-8

Pedida Por : ANA MARIA GEMMATO DE TEDESCO
Especialidad : ENDOSCOPIA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Caodigo Cant Descripcion PRECIO |FOSAN/C.FISCALl FOM/FOS | A Pagar
0009920002 1 |EXAMENES 41650 20825 14577, 6248 _
S04 TOTAL GENERAL : 41650 20825 14577 6248 .
_ e BN, r o o
e ,

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRTAZOLA 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 documente para su cancelacion .
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Firma - Nombre - RUN CAPITAN DE FRAGATA SN
Beneficiario SUBDIRECTOR CLINICO

http://172.25.10.14/cover2/aclinica/imprimir_co.asp?codco=17780833 21-06-2016
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' ARMADA DE CHILE .
» DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA

ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

Emitida Por
Namero
Validez
Tipo

A

: 60910000-1 HOSPITAL CLINICO UNIVERSIDAD DE CHILE

: HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

: 86332 (1776555) ngj.
: Desde el 16/06/2016\al 16/07/2016

! AMBULATORIA

Direccion : AV. SANTOS DUMONT N° 999

Fono

ORDEN DE ATENCION

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

Paciente
Parentesco
Reparticion

Responsable

Institucion
~ N° CUENTA
Pedida Por

Especialidad

: 6496657-K JUAN . HERNAN MUNOZ VARGAS

: SI MISMO
: SIN REPARTICION

: 6496657-K JUAN . HERNAN MUNOZ VARGAS

: PENSIONADO ARMADA CAPREDENA
1 22090553000

r ANGELO CABEZAS

: TEC. MEDICO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo lcant Descripcion PRECIO |FOSAN/C.FISCAY FOM/FOS | A Pagar
0009920002 1 |EXAMENES 41650 31238 g 10412
ETN TOTAL GENERAL : 41650 31238 0 10412|

L

Facturar al HOSPITAL NAVjiALMTE. ADRI
Direccién MICHIMALONGO S/N LAS CANC

AZOLA Ruti61102025-2
HAS - TALCAHUANGC .

Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario
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http://172.25.10.14/cover2/aclinica/imprimir_co.asp?codco=1776555
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CAPITAN DE FRAGATA SN
SUBDIRECTOR CLINICO
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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. RIAZOLA

Namero : 86440 (1778082) @m

Validez : Desde el 21/06/2016M\a1°21/07/2016

Tipo : AMBULATORIA

A : : 60910000~-1 HOSPITAL CLINICO UNIVERSIDAD DE CHILE

Direccién : AV. SANTOS DUMONT N° 999
Fono .

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

Paciente : 6331189-8 MARIA ENRIQUETA MORAGA INZUNZA

Parentesco : 81 MISMO

Reparticién : SIN REPARTICION

Responsable 1 6331189-8 MARIA ENRIQUETA MORAGA INZUNZA
Institucion : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

N® CUENTA 1 32029298200

Pedida Por : ROSA MEZA LAGOS

Especialidad 1 MEDICINA INTERNA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo ICant Descripcion PRECIO [FOSAN/C.FISCAL FOM/FOS § A Pagar
0009920002 1 |EXAMENES 41650 31238 0! 104121
PR TOTAL GENERAL : 41650 3 31238 0 10412

S‘FWW o
Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2

AS - TALCAHUANO .
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

Direccion MICHIMALONGO S/N LAS CAN

Adjuntar Ia interconsulta del médico con el original del presente documento para su cancelacié

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario

http://172.25.10.14/cover2/aclinica/imprimir_co.asp?codco=1778082
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