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Imprimir, Carta Orden

- ARMADA DE CHILE
*  DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
" ADMINISTRADCR FINANCIERQ DEL SISTEMA DE SALUD

Emitica Por

Namero : 92296 (1857799}

Validez : Desde el 06/01/2017 al 05/02/2017

Tipo . AMBULATORIA

A : 60910000-1 HOSPITAL CLINICO UNIVERSIDAD DE CHILE

ORDEN DE ATENCION

: HOSPITAL NAVAL ALMTE, ADRIAZOLA

Direccion : AV. SANTOS DUMONT N° 999, INDEPENDENCIA STGO.
Fono + 2-29788000

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

Paciente
Parentesco
Reparticion
Responsable
Institucion
N¢ CUENTA
Pedida Por
Especialidad

: 3700939-3 ROBERTO . MUNOZ RIVERA

: 51 MISMC
: SIN REPARTICION

: 3700939-3 ROBERTO . MUNOZ RIVERA
: PENSIONADC ARMADA CAPREDENA

1 28087669000

: ALEJANDRA BELTRAN

: MEDICINA INTERNA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo Icant Descripcion PRECIO [FOSAN/C.FISCALl FOM/FOS | A Pagar
HELICOBACTER PYLORI EN
0000306128} 1 DEPOSIC 34370 25778 o 8592
TOTAL GENERAL : 34370 25778 0 8592

Adjuntar Ja interconsulta del médico con el original del presente documento para su cancelacidn.

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2
Direcciébn MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO .
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .
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http://172.25.10.14/cover2/aclinica/imprimir_co.asp?codco=185779%
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AR~ ADA DE CHILE '
.+ DINECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION
Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA
Ndmero : 92136 {18557453)
Validez : Desde el 29/12/2016 al 28/01/2017
Tipo : AMBULATORIA
A : 60910000-1 HOSPITAL CLINICO UNIVERSIDAD DE CHILE

Direccion : AV. SANTOS DUMONT N°© 999, INDEPENDENCIA STGO.
Fono £ 2-29788000

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

Paciente :11291810-8 MIGUEL PATRICIO LARA SALGADO
Parentesco : SI MISMO
Reparticion ! PLANTA INDUSTRIAL ASMAR TALCAHUANO
Responsable : 11291810-8 MIGUEL PATRICIO LARA SALGADO
Institucion : ARMADA

~. NPI : 593491-8
Pedida Por : ANA MARIA GEMMATO DE TEDESCO
Especialidad : ENDOSCOPIA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo Cant Descripcidn PRECIO IFOSAN/C.FISCAL] FOM/FOS | A Pagar
HELICOBACTER PYLORI EN
0000306128 1 DEPOSIC 34370 34370 J 0
TOTAL GENERAL : 34370 34370 0 v

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

Adjuntar la interconsuita def médico con el original del presente documento para su cancelaci

By '==
ALEJANDROJESPINQOZA BIESCHKE
Firma - Nombre - RUN CAPITAK DE FRAGATA SN
Beneficiario SUBDIRECTOR CLINICO

http://172.25.10.14/COVER2/aclinica/imprimir_co.asp?codco=1855745 29-12-2016
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ARMADA DE CHILE
DIKECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA

~ ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

-

Emitida Por
Nimero
Validez
Tipo

A

Fono

: HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA
: 82151 (1856509)
: Desde el 03/01/2017 al 02/02/2017
: AMBULATORIA =

ORDEN DE ATENCION

: 60910000-1 HOSPITAL CLINICO UNIVERSIDAD DE CHILE
Direccion : AV. SANTOS DUMONT N° 999, INDEPENDENCIA STGO.
» 2-29788000

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

Paciente
Parentesco
Reparticién

Responsable

Institucion
Ne CUENTA
Pedida Por

Especialidad

: SIN REPARTICION

1 4731058-K MARIA L . BERNAL FIGUERDA
: CONYUGE

: 999334-7 JOSE BERARDO CARDENAS AGUILAR
: PENSIONADQO ARMADA CAPREDENA

1 22051040000
: DR. PILAR CARTES WALDERRAMA
: MED. CIRUJANO

Se Sclicita otorgar les siguientes servicios :

Codigo Cant Descripcidn PRECIO |FOSAN/C.FISCALI FOM/FOS | A Pagar
HELICOBACTER PYLORI EN
0000306128] 1 DEPOSIC 34370 17185 0 17185
TOTAL GENERAL : 34370 17185 0 17185]

R T Facturar-al"'HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2

Adjuntar la interconsulta del médico con el original del presente documento para su cancelacion.]
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"Firma - Nombre -RUN L1 .5/ U2 §

Beneficiario

http://172.25.10.14/COVER2/aclinica/imprimir co.asp?codco=1856509

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

Pagina 1l de 2
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