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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

Numere : 4360 (1942312)

Validez : Desde el 31/07/2017 al 30/08/2017
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 g
Parentesco : HIJOS

Reparticion : CAPITANIA DE PUERTO VILLARRICA

Responsable o

Institucion ; A

NPI

Pedida Por : VALERIA FIGUERQA VIDELA

Especialidad : PEDIATRA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

A Pagar

| Cédige  Cant Descripeion  rreEcrio  FOSAETIS| pomros

- SRS SR e

o027 1 inmpco N0 1200 AEO0
TOTAL GENERAL : 25000 12500 12500

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

Adjuntar la interconsulta del médico con el original de} 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
Ntimere : 4364 (1942960)

Validez : Desde el 01/08/2017 al 31/08/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 12454503-K VALERJA FIGUEROA VIDELA

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

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

Paciente
Parentesco
Reparticién
Responsable
Institucién
NP1

Pedida Por
Especialidad

DE PUERTCO VILLARRICA

: ARMADA

poo ]

: VALERIA FIGUEROA VIDELA
: PEDIATRA

Se Solicita otorgar los signientes servicios :

Cédigo

| 000101402

. [ FOSAN/CFIS|

Cant Descripceién o PRECIO C AL
1 .QQN_SUFTA?E,DIATRIA S 25000 12500°
TOTAL GENERAL 25000‘ 12500

| FOM/FO

A Pagar

s
L
0,

i
12500
12500

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102023-2
Direccién MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO .
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

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

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario




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 : 4392 (1952901)

Validez : Desde el 24/08/2017 al 23/09/2017
Tipo : AMBULATORIA

A : 12454503-K. VALERIA FIGUEROA VIDELA

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

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

pacente (Y

Parentesco : HIJOS

Reparticién Nii ii iiiiiiii VILLARRICA
Responsable

Institucion T ARMADA

NP1 D

Pedida Por : VALERIA FIGUEROA VIDELA

Especialidad : PEDIATRA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédige  Cant Descripcién PRECIO _Fos‘éifﬂsi FOM/FOS | A Pagar
| | 1
0000101402 1 CONSULTAPEDIATRIA 25000 12500, O 12500
| TOTAL GENERAL : 25000 12500 0 12500

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

Adjuntar Iz 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

Nitmero : 4339 (1932091)

Validez : Desde el 06/07/2017 al 05/08/2017
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 A
Parentesco : HIJOS

Reparticién : CAPITANIA DE PUERTO VILLARRICA

Responsable

Institucion : DA

NFPI :

Pedida Por : VALERIA FIGUEROA VIDELA

Especialidad : PEDIATRA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédige  Cant Descripcién PRECIO Fosﬁifﬂ& FOM/FOS
e
ooomon2zr 1 |wvepico o oo o) 180

TOTAL GENERAL - 25000 12500 12500

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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