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SERVICIO DE SALUD-—...

R.U.T.:61.607.201- 3
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eMail : WALDO.SOLAR@REDSALUD.GOV.CL N2460 \
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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. ADRIAZOLA

Namero : 95592 ( 1905893 )
Validez : Desde ef 10/05/2017 al 09/06/2017
Tipo : AMBULATORIA

A HOSPITAL DE TOME
Direccidon: EGANA N° 1640 - COMUNA DE TOME
Fono : 2724950

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

Paciente (ISR ACISEA AVIFRA SARYEORA QUIROD)

Parentesco : HIJOS

Reparticion : SIN REPARTICION
Responsable

Institucion : ARMADA
" NPI .

Pedida Por : CLAUDIO PARRA DIAZ

Especialidad

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Loédige |Cant Descripcion PRECIO | FOSAN |FOM/FOS| A Pagar

101001 1 ICONSULTA MEDICA ELECTIVA 9730 4865 0] 4865
19920002 | 1 EXAMENES 21730i 10865 7605 3260
19920004 | 1 FARMACOS O INSUMOS 4830 2415 1207 1208
{ i TOTAL GENERAL :| 36290 18145 831 9333

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

RO ESPINOZA BIESCHKE
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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. ADRIAZOLA

Niimero : 95606 ( 1906247 )
Validez : Desde el 10/05/2017 al 09/06/2017
Tipo : AMBULATORIA

A HOSPITAL DE TOME

Direccién: EGANA N° 1640 - COMUNA DE TOME
Fono : 2724950

Con |2 presente, auterizo [a atencion del paciente cuyos datos se indican:

Paciente : OSSN e o P s B RO B R
Parentesco 1 SI MISMO
Reparticién  : SIN REPARTICION
Responsable : SSSES Ko EIEEEE N NEEICETC=R Iy
Institucién TERORATG-ARMADE CAPREDENS)
" N° CUENTA :chESUURSUS0
Pedida Por : CLAUDIO PARRA DIAZ
Especialidad

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo |Cant Descripcion PRECIO | FOSAN |[FOM/FOS| A Pagar_
101001 | 1 |(CONSULTA MEDICA ELECTIVA 9730 7298 0 2432
9620002 | 1 |[EXAMENES 66620 49965 0 16655
9320004 | 1 |[FARMACOS O INSUMOS 3610 2708 0 502
2401061 | 1 ([TRASLADO Y/O RESCATE SIMPLE 79000 55250 0 16750

| TOTAL GENERAL :{ 158960 119221 f 39739
i

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