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

Emitida Por
Nimero
Validez
Tipo

A

Fono

ORDEN DE ATENCION

: CAPITANIA DE PUERTO DE VILLARRICA
: 4202 (1890043)

: Desde el 03/04/2017 al 03/05/2017

: AMBULATORIA

: 12454503-K VALERIA FIGUEROA VIDELA
Direccién : URUGUAY N° 326, LOCAL G

: (45) 442210

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

Paciente
Parentesco
Reparticién
Responsable
Institucién
NPI

Pedida Por
Especialidad

: PROGRAMA MATERNO
- 5985585855
: VALERIA FIGUEROA VIDELA

: PEDIATRA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

| Cédigo [Cant| Descripcién | PRECIO [FOSAN/CFISCAL|, FOM/FOS | A Pagar
0000101402] 1 |CONSULTA PEDIATRIA i 25000 25000 0
[ | B 25000] 250000 . .9

I TOTAL GENERAL :|

R

Facturar 2l HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2
Direccién MICEIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO .

Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

Adjuntar Ia interconsulta del médico con ¢l original del preserte 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

Numero 14317 (1923523)

Validez : Desde el 19/06/2017 al 19/07/2017
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 SRR PR RE S EAFE BT FA MR EB TEIREResS
Parentesco : HTIO<

Reparticién c e Sae A

Responsable  :$52288¢d585 8RB SCERRUAEE FoshiRB s VosuAbREs
Institucién : PROGRAMA MATERNO INFANTIL

NPI : 53850956553

Pedida Por : VALERIA FIGUERQA VIDELA

Especialidad : PEDIATRA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo  Cant Descripcién ' PRECIO FOS‘EIRf‘F S| pOM/FOS | A Pagar
. 0000101402 ~ 1 |CONSULTAPEDIATRIA 25000 12500/ 0| 12500
'1 TOTAL GENERAL : 25000 12500/ 0 12500

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

Adjuntar la interconsulta del médico con €l 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  : CAPYTANIA DE PUERTO DE VILLARRICA

Niimero : 4319 (1927973)

Validez : Desde ¢l 28/06/2017 al 28/07/2017
Tipo : AMBULATORIA

A : 12454503-K VALERIA FIGUERCA VIDELA

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

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

Paciente SO ISTEES TS TEHASE FIENIISISINVTEIFS
Parentesco : HIIOS

Reparticién ! Ca

Responsable  : POPTDIFRISIDIRODDIP LIS o p S ASHSS SEBEFR RIS
Institucién : PROGRAMA MATERNO INFANTIL

NPI : $98FIUSBEETS

Pedida Por : VALERIA FIGUEROQA VIDELA

Especialidad : PEDIATRA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios

; T i ]

% Cédigo  Cant Descripcién . prECiO  FOSANUCE 18| FOMFOS | APagar |
|

| 000101402 1 |CONSULTA PEDIATRIA ~ N ] }

TOTAL GENERAL - 35000 0 0

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