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2305207

ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA

- ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

Emitida Por

Niumero
Validez
Tipo

Detalle Imprimir

ORDEN DE ATENCION

: 94246 ( 1885406 )
: Desde el 23/03/2017 al 22/04/2017
: AMBULATORIA

A S.N.S. CONSULT.VIOLETA PARRA
Direccion: FCO. RAMIREZ,N®150,CHILLAN

Fono :

: HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

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

Paciente

Parentesce
Reparticion
Responsable
Institucién

NPI

Pedida Por

1 25444876-1 BELEN IGNACIA POZO JARAMILLO

: HI2OS

: SIN REPARTICION
{ 17516031-0 ASHLEY GERALD POZO AVILA
: ARMADA

1 594313-4

Especialidad

1 SIN DATOS DISPONIBLES

Se Scolicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo {Cant Descripcién PRECIO | FOSAN [FOM/FOS| A Pagar
101502 1 JCONSULTA NUTRICIONISTA 6500 3250 0 3250
TOTAL GENERAL : 6500 3250 0 3250

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2 [Argccién
MICHIMALONGOC S/N LAS CANCHAS -« TALCARUANO .
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

Firma - Noembre - RUN
Beneficlario

htt//172.25.10.14/COVER 2/Cardenasp

CHRISTIAN WERNER S0T0

; N.
CAPITAN DE FRAGATA S
SUBDIRECTOR CLINICO {8)

ALEJANDRC ESPINOZAIBIESCHKE
CAPITAN DE FRAGATA SN
SUBDIRECTOR CLENICO

1M



23132017 Detaile Imprimir

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 : 94245 ( 1885405)
Validez : Desde el 23/03/2017 al 22/04/2017
Tipo : AMBULATORIA

A S.N.S. CONSULT.VIOLETA PARRA
Direccién: FCO. RAMIREZ,N°®150,CHILLAN
Fono :

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

Paciente 1 2960306-5 ALBERTINA DEL CARMEN GOMEZ CASTILLO
Parentesco : SI MISMO

Reparticién : SIN REPARTICION

Responsable : 2960306-5 ALBERTINA DEL CARMEN GOMEZ CASTILLO
Institucion : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

N® CUENTA 1 38057952000

Pedida Por ! SIN DATOS DISPONIBLES

Especialidad

Se Sclicita otorgar los siguientes servicios ;

Cédigo [Cant Descripcion PRECIO | FOSAN |FOM/FOS|A Pagar
101502 1 ICONSULTA NUTRICIONISTA 8500 4875 0 1625
TOTAL GENERAL : 5500 4875 0 1625

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

Direckién m

CHRISTIAN WERNER SOTO
\ __CAPITAN DE FRAGATA SN,
)\AsxﬁﬁaDﬁB&CTOR CLINICO {S)

ALEJANDRO ESPINOZ
Firma - Nombre - RUN CAPITAN DEJFRAGATA SN
Beneficiario SUBDIRECTOR CLINICO

Mitp172.28,10,14/COVER2/Corden.asp

1



231372017

Datalle Imprimir

ARMADA DE CHILE
-~ DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERQ DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por

Niimero
Validez
Tipo

: HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

194243 ( 1885402)
: Desde el 23/03/2017 al 22/04/2017
P AMBULATORIA

A S.N.S. CONSULT.VIOLETA PARRA
Direccién: FCO. RAMIREZ,N®150,CHILLAN

Fono :

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

Paciente

Parentesco
Reparticién
Responsable
Institucién
N° CUENTA
Pedida Por

1 6324167-9 BERTA . CASTILLO ANGULO

Especialidad

: CONYUGE

: SIN REPARTICION

: 4023414-4 30SE RENE . LEIVA COLOMA
! PENSIONADROG ARMADA CAPREDENA

1 22066653000

! SIN DATOS DISPONIBLES

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo |Cant Descripciéon PRECTIO | FOSAN |FOM/FOSIA Pagar
101001 1 ICONSULTA MEDICA ELECTIVA 13250 6625 0 6625
99820004 1 1 {FARMACOS O INSUMOS 1090 545 0 545

TOTAL GENERAL ; 0 7170

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

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

Firma - Nembre - RUN
Beneficiario

hitp//172.25.10.14/COVER2/Corden.asp

143490 7170

CHRISTIAN WERNER SOTD
CAPITAN DE FRAGATA SN,
SUBDIRECTOR CLINICO (S)

ALEJANDROC ESPINOZA

BIESCHKE

CAPITAN DE FRAGATA SN
SUBDIRECTOR CLINICO

17



23132017 Detalle Irmorlmir

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 194241 ( 1885396)
Validez : Desde el 23/03/2017 al 22/04/2017
Tipo : AMBULATORIA

A S.N.S. CONSULT.VIOLETA PARRA
Direccién: FCO. RAMIREZ ,N°150,CHILLAN
Fono :

Con 1a presente, autorizo la atencién del paciente cuyos datos se indican:

Paciente 1 10212866-4 ALEX RAINER BAQUEDANO ERBO
Parentesco 1 85I MISMO

Reparticién  : SIN REPARTICION

Responsable : 10212866-4 ALEX RAINER BAQUEDANO ERBO
Institucién : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

N¢ CUENTA : 18118393000

Pedida Por : SIN DATOQS DISPONIBLES

Especialidad

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo |Cant Descripcion PRECIO | FOSAN |[FOM/FOS|A Pagar|
101001 1 ICONSULTA MEDICA ELECTIVA 13250 9938 0 3312
101508 1 {CURACION SIMPLE 3500 2625 & 875

TOTAL GENERAL : 16750 12563 & 4187

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2 Di‘lccié 1
MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO .
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIC .

CHRISTIAN WERNER $OTO

\__CAPITAN DE FRAGATA SA.

ALEJANDRO ESPINOZR SUBBIREGTOR CLINICO (S)
Firma - Nombre - RUN CAPITAN DE FRAGATA SN
Beneficiario SUBDIRECTOR CLINICO

http/172.25,10.14/COVER2/Corden asp 141



