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23132017 Detalle Irmprimiz

ARMADA DE CHILE Focl Uy

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

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Nimero 194257 ( 1885462)
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 ia presente, autorizo la atencién del paciente cuyos datos se indican;

Paciente : 3208742-6 PEDRO JOSE RAMOS JARA
Parentesco : SI MISMO

Reparticibn  : SIN REPARTICION

Responsable :3208742-6 PEDRO JOSE RAMOS JARA
Institucién : PENSIGNADC ARMADA CAPREDENA
N°¢ CUENTA 1 22059772000

Pedida Por : SIN DATCS DISPONIBLES
Especialidad

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo |Cant Descripcion PRECIO | FOSAN |[FOM/FOS|A Pagar|
101001 i JCONSULTA MEDICA ELECTIVA 13250 9938 G 3312
8920002 1 EXAMENES 39700 29775 0 9625

B— TOTAL GENERAL : 52950 39713 0 13237

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

| CHRISTIAN WERNER SOTO
CAPITAN DE FRAGATA SN.
SUBDIRECTOR CLINICO {S}

|
ALEJANDRO ESPINOZA BIESCHKE
Firma - Nombre - RUN CAPITAN PE RRAGATA SN
Beneficiaric SUBDIRBCTOR CLINICO

hitp//172.25.10.14/COVER2/Corden.asp 1M




23372017 Detalle Imprimir
ARMADA DE CHILE

e DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA

ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD ’
ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Nimero 194260 (1885469 )
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, autorizo la atencion del paciente cuyos datos se indican:

Paciente : 18855963-8 JOAQUIN NICOLAS YEVENES PIZARRO
Parentesco » 81 MISMO

Reparticion : SIN REPARTICION

Responsable : 18855963-8 JOAQUIN NICOLAS YEVENES PIZARRO
Institucién T ARMADA

NPT : 502915-5
Pedida Por : SIN DATGS DISPONIBLES
Especialidad

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo jCant Descripcién PRECIO | FOSAN |FOM/FOS|{A Pagar
101001 1 CONSULTA MEDICA ELECTIVA 13250 13250 Q! 0!
9420004 1 FARMACOS O INSUMOS 48601 4860 0 O

TOTAL GENERAL : 18110 O 0

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102
MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS ~ TALCAHUANO . '
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

CHRISTIAN WERNER SOTO

\.__| |  CAPITAN DE FRAGATA SN,

ALEJANDRO ESPINOZAEIEBEGHGH CLINICO (5)
Firma - Nembre - RUN CAPITAN DE FRAGATA SN
Beneficiario SUBDIRECTOR CLINICO

http/172.25.10.14/COVER 2/Cordenasp

1




2332017

Detalle imprimir

ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERC DEL SISTEMA DE SALUD

Emitida Por

Nimero
Validez
Tipo

ORDEN DE ATENCION

: HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

: 94259 ( 1885465 )

: Desde el 23/03/2017 al 22/04/2017
: AMBULATORIA

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

Fono :

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

Paciente

1 19415848-3 FABIAN ALEJANDRO TORQO VERGARA

Parentesco
Reparticién
Responsable
Institucion

NPI

Pedida Por

: HIJOS

: SIN REPARTICION

: 14294693-5 PATRICIO EDUARDO TORO PEREZ
: ARMADA

1 603986-9

Especialidad

1 SIN DATOS DISPONIBLES

Se Solicita otorgar los siguientes servicios ;

Cédigo_|Cant Descripcion PRECIO | FOSAN |FOM/FOS|A Pagar
2920004 1 FARMACQOS O INSUMOS 1080 540 270 270
101001 1 ({CONSULTA MEDICA ELECTIVA 13250 6625 0 6625

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

TOTAL GENERAL ; 14330 7165 270 6895

CHRISTIAN WERNER $070

CAPITAN DE FRAGATA SN,

ALEJANDRO ESPINOZA BREBIIRECTOR CLINICO (§)
Firma - Nombre - EUN CAPITAN FRAGATA SN
Beneficiario SUBDIREETOR CLINICO

hitp:/1172.25.10.14/COVER 2/Corden.asp

111



231312017 Detalle Imprimir

- ARMADA DE CHILE m
WDIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD
ORDEN DE ATENCION

"

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Namero 1 94248 ( 1885416 )
- Validez : Desde el 23/03/2017 al 22/04/2017
Tipe : AMBULATORIA

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

Con la presente, auterizo la atencién del paciente cuyos dates se indican:

Parentesco » SI MISMO
‘ Reparticién  : SIN REPARTICION
Responsable : 10212866-4 ALEX RAINER BAGUEDANO ERBO
Institucion : PENSIONADC ARMADA CAPREDENA
N® CUENTA : 18118393000
Pedida Por : SIN DATOS DISPONIBLES
Especialidad

‘: Paciente : 10212866-4 ALEX RAINER BAQUEDANO ERBC

Se Solicita etorgar los siguientes servicios :

Codigo |Cant Descripeién PRECIO | FOSAN 'FOM/FOS|A Pagar
: 101508 1 ICURACION SIMPLE 3500 2625 O 875
1 TOTAL GENERAL :| 3500 2625 0 875

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

: RISTIAN WERNER sg&o

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario

httpi//172.25.10.14/COVER2/Carden.asp



23f3/2017 Detalle Imprimir

ARMADA DE CHILE
mwamIRECCION GENERAL DEL PERSCMAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERC DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por | HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Namero 194249 (1885420 )
Validez : Desde el 23/03/2017 al 22/04/2017
® Tipo : AMBULATORIA

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

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

Paciente 0 4173993-2 ELENA AURELIA CUEVAS RUIZ
Parentesco : SI MISMO
Reparticion : SIN REPARTICION
Responsable :4173993-2 ELENA AURELIA CUEVAS RUIZ
Institucién : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA
N° CUENTA * 32057372000
Pedida Por : SIN DATOS DISPONIBLES
| Especialidad

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo iCant Descripcidon PRECIG ; FOSAN |FOM/FOS A Pagar
101502 1 ICONSULTA NUTRICIONISTA 5500, 4875 0 1625
$920002 1 {EXAMENES B8B8O0: 5668 0 22221

TOTAL GENERAL : 15390 11543 0 3847

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

| CHRISTIAN WERNER SOTO

| CAPITAN.DE FRAGATA SN,
ALEJANDRO ESPIN zSUBMEEHER cLiNIgo (8)
Firma - Nombre - RUN CAPITAN DE FRRGATA S
Beneficiario SUBD ECTORECLINICO

htipe/i172.25.10.14/COVER/Corden.asp

1
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230312017 Detalie Imprimir

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

ORDEN DE ATENCION
Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA
Namero : 94256 ( 1885457 )
Validez : Desde el 23/03/2017 21 22/04/2017
Tipo : AMBULATORIA

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

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

Paciente 1 3137032-9 OCTAVIO DOMINGO PALAVICINDG CHAVEZ
Parentesco : SI MISMO

Reparticién ; SIN REPARTICION

Responsable : 3137032-9 OCTAVIC DOMINGO PALAYICINO CHAVEZ
Institucién ! PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

N°¢ CUENTA 1 22059790000

Pedida Por : SIN DATOS DISPONIBLES

Especialidad

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo jCant Pescripcion PRECIO : FOSAN {FOM/FOS|A Pagar |
101001 2 JCONSULTA MEDICA ELECTIVA 26500 19875 0 6625
101508 3 JCURACION SIMPLE 10500 7875 0 2625
9920002 1 1 IEXAMENES 2440 1830 0 610

TOTAL GENERAL : 38440 28580 0 9860

Facturar &l HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025- 2irec'|én
MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO . ] }

Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO . i
{STIAN WERNER SOTO

|CHy

| CARITAN DE FRAGATA SN.
__/SUBDIRECTOR CLINICO {S}
ALEJANDRO ESHINOZA\BIESCHKE
Firma - Nombre - RUN CAPITAN DE FRAGATA SN
Beneficiario SUBDPIREQTOR CLINICO

http:#/172.25.10.14/COVER2/Corden.asp

1M
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