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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 191552 { 1849932)
Validez : Desde el 14/12/2016 al 13/01/2017
Tipo : AMBULATORIA

A HOSPITAL DE CORONEL
Pireccion: LAUTARO S/N, CORONEL
Fono :

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

Paciente : 23028406-7 FRANCISCA . HIDALGO PEREIRA
Parentesco 1 HIJOS

Reparticién : SIN REPARTICION
Responsable : 13513483-K JOSE CARLOS HIDALGO FLORES

Institucién : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA
N° CUENTA 1 22132529000

Pedida Por : SIN DATOS DISPONIBLES
Especialidad

Se Solicita otorgar {os siguientes servicios :

Cédigo |[Cant Descripcidn PRECIO | FOSAN |FOM/FOS| A Pagar
101001 1 |CONSULTA MEDICA ELECTIVA 9450 4725 0 4725
TOTAL GENERAL : 9450 - 4725 O 4725

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

) SPIjOZA BIESCHKE
Firma - Nombre - RUN SN DE FRAGATA SN

Beneficiario
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ARMADA DE CHILE -

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

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Namero 191501 ( 1849722 )
Validez : Desde el 13/12/2016 al 12/01/2017
Tipo : AMBULATORIA

A HOSPITAL DE CORONEL

Direccion: LAUTARO S/N, CORONEL
Fono :

€on 2 presente, autorizo la atencion del paciente cuyos datos se indican:

Paciente 1 24751823~1 MATILDA AGUSTINA VIDAL RIVAS
Parentesco + HDOS

Reparticion : SIN REPARTICION
Responsable :18134822-4 CARLOS FABIAN VIDAL ESPINOZA

Institucidn ! ARMADA
NPI 1 5430124
Pedida Por : SIN DATOS DISPONIBLES -

Especiatidad

Se Solicita otorgar los siguientes servicios &

Codigo [Cant Descripcidn PRECIO | FOSAN |FOM/FOS| A Pagar
101001 1 CONSULTA MEDICA ELECTIVA 9450 4725 G 4725
TOTAL GENERAL : 9450 4725 0 4725

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

BIESCHKE
Firma - Nombre - RUN DE FRAGATA SON
« Beneficiario CTOR CLINIC
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" ARMADA DE CHILE .

DIRECCION GENERAL DEL PERSCONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR. FINANCIERQ DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION
Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA
Niamero 191502 ( 1849723 )
Validex : Desde el 13/12/2016 al 12/01/2017

Tipo : AMBULATORIA

A HOSPITAL DE CORONEL
Pireccion: LAUTARO S/N, CORONEL
Fono :

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

Paciente 1 25277068-2 ANAIS ALMENDRA NUNEZ SIERRA
Parentesco : HIIOS

Reparticion : SIN REPARTICION

Responsable : 17345989-6 LUIS ESTEBAN NUNEZ MARTINEZ
Institucion t ARMADA

NPT : 526210-3
Pedida Por : SIN DATOS DISPONIBLES
Especialidad : .

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo |[Cant Descripcion PRECIO | FOSAN |FOM/FOS| A Pagar
101001 1 |CONSULTA MEDICA ELECTIVA 2450 4725 QO 4725
TOTAL GENERAL : 9450 4725 [ 4725

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

Firma - Nombre - RUN
. Beneficlario
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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 : 91503 ( 1849724 )
Validez : Desde el 13/12/2016 al 12/01/2017

Tipo * AMBULATORIA

A HOSPITAL DE CORONEL

Direccion: LAUTARO S/N, CORONEL
Fono :

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

Paciente 1 24445972-4 EMILIA IGNACIA LEAL OLATE
Parentesco 1 HIJOS

Reparticién : SIN REPARTICION
Responsable :17321291-7 CARLOS MANUEL LEAL PEZO

Institucion : ARMADA :
NPI : 309312-7

Pedida Por : SIN DATOS DISPONIBLES
Especialidad

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo [Cant Descripcién PRECIO | FOSAN |FOM/FOS| A Pagar
101001 1 CONSULTA MEDICA ELECTIVA 9450 4725 0 4725
TOTAL GENERAL : 9450 4725 0 4725

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

$CZA BIESCHKE
DE FRAGATA SN
ISHIRECTOR|CLINICO

Firma - Nombre - RUN
. Beneficiario
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ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD
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ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA
Ndamero : 91504 ( 1849727 )

Validex * Desde el 13/12/2016 al 12/01/2017

Tipo : AMBUELATORIA

A HOSPITAL DE CORONEL

Direccién: LAUTARC S/ N, CORONEL
Fono :

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

Paciente
Parentesco
Reparticién
Responsable

: HOGS
: SIN REPARTICION

Institucion * ARMADA
NP : 502815-3
Pedida Por : SIN DATOS DISPONIBLES

Espedalidad

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

: 25131925-1 ISABELLA IGNACTA VILLARROEL VEGA

: 18137662-7 FELIPE HANS VILLARROEL CORREA

Codigo |[Cant Descripeion PRECIO | FOSAN |FOM/FOsS] A Pagar
101001 | 1 |CONSULTA MEDICA ELECTIVA 9450] _ 4725 o 4725
TOTAL GENERAL :| 5450 4725 o ars
Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2 Direccién |
MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO .
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO
ZZ CHILE .
Hos s
Sl NO ESPINGZA BIESCHKE
Firma - Nombre - RUN & N DE FRAGATA SN
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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 : 91506 { 1849729)
Validez : Desde el 13/12/2016 al 12/01/2017
Tipo : AMBULATORIA

A HOSPITAL DE CORONEL

Direccion: LAUTARO S/ N, CORONEL.
Fono :

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

Paciente T 22265428-0 BENJAMIN ALEXIS HORMAZABAL LAGOS
Parentesco : HEI0S

Reparticiéon : SIN REPARTICION

Respensable : 15647389-8 REINALDO ELISER ARIAS BUSTOS
Institucion 1 ARMADA

NPZ : 562406-5

Pedida Por : SIN DATOS DISPONIBLES
Especialidad :

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codige {Cant Descripcion PRECIOC | FOSAN |FOM/FOS| A Pagar
101001 1 ICONSULTA MEDICA ELECTIVA 9450 4725 0 4725
TOTAL GENERAL : 9450 4725 0 4725

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2 Direccién
MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO . g

Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .
ZTILE A
A
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Firma - Nombre ~ RUN AN DE FRAGATA SN
Beneficiario { IRECTOR {LINICO
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' ARMADA DE CHILE

DIRECCION GENERAL DEL PéRSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERQ DEL SISTEMA DE SALUD
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ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA
Namero 191509 ( 1849732)

Validez t Desde el 13/12/2016 ai 12/01/2017

Tipo 1 AMBULATORIA

A HOSPITAL DE CORONEL

Direccion: LAUTARO S/N, CORONEL
Fono :

Con la presente, autorizo Ia 2tencién del paciente cuyos datos se indican:

Paciente : 23761511-5 ARACELI MILLARAY ARIAS LAGOS
Parentesco : HII0S

Reparticidn : SIN REPARTICION

Responsable : 15647389-8 REINALDO ELISER ARIAS BUSTOS
Institucidn : ARMADA

NPI : 562406-5

Pedida Por : SIN DATOS DISPONIBELES

Espedalidad :

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo [Cant

Descripcién PRECIO | FOSAN [FOM/FOS| A Pagar
101001 | 1 CONSULTA MEDICA ELECTIVA 9450 4728 0 4725
TOTAL GENERAL : 9450 4725} 0 4725

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

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

Firma - Nombre ~ RUN
« Beneficiario

RO E&}VPINOZA BIESCHKE
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ARMADA DE CHILE ’
DIRECCION GENERAL DEL' PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD
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ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA
Namero 191513 (1849736 )

Validex : Desde el 13/12/2016 a) 12/01/2017

Tipo : AMBULATORIA

A HOSPITAL DE CORONEL

Direccidn: LAUTARO S/N, CORONEL
Fono :

Con ta presente,

Paciente : 13513636~ PATRICIA . PEREIRA ORELLANA
Parentesco : CONYUGE

Reparticién t SIN REPARTICION

Responsable : 13513483-k JOSE CARLOS HIDALGO FLORES
Institucién : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA,

N® CUENTA $ 22132529000

Padida Por

: SIN DATOS DISPONIBLES
Especialidad  :

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

autorizo la atencién def paciente cuyes datos se indican:

Codige [Cant

Descripcion PRECIO | FOSAN [FOM/FOS| A Pagar
101001 1 CONSULTA MEDICA ELECTIVA 9450 4725, O 4725
TOTAL GENERAL : 9450, 4725 0 4725

Facturer al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2 Direccid)

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

Firma - Nombre - RUN
~ Beneficiario
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' ARMADA DE CHILE

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

ORDEN DE ATENCION
Eomitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE, ADRIAZOLA

NGmero ;91550 ( 1849929)
Validex : Desde el 14/12/2016 al 13/01/2031.7
Tipo : AMBULATORIA

A HOSPITAL DE CORONEL

Direccion: LAUTARO S/N, CORONEL
Fono :

Con Ia presente, autorizo {a atencién del paciente cuyos datos se indican:

Paciente : 23028406-7 FRANCISCA . HIDALGO PEREIRA
Parentesco : HDOS

Reparticion : SIN REPARTICION
Responsable : 13513483-K JOSE CARLOS HIDALGOQ FLORES

Institucién ! PENSIONADO ARMADA CAPREDENA
N° CUENTA 1 22132529000
Pedida Por ! SIN DATOS DISPONIBLES .

Especialidad

Se Solicita otergar los siguientes servicios ;

Codigo (Cant Descripcién PRECIC | FOSAN {FOM/EOS| A Pagar
101001 1 CONSULTA MEDICA ELECTIVA 9450 4725 0 4725
9920002 | 1 |EXAMENES 9150 4575 0 4575

TOTAL GENERAL : 18600 9300 0 9300

Facturar ai HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:611020253-2 Direc
MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO .
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

OZA BIESCHKE
FRAGATA SN
OR CLINICO

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario
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ARMADA DE CHILE

DIRECCIGN GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA,
ADMINISTRADQR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por + HOSPITAL NAVAL ALMTE. APRIAZOLA

NGmero 191548 ( 1849915 )
Validez : Desde el 14/12/2016 aj 13/01/2017
Tipo : AMBULATORIA

A HOSPITAL DE CORONEL

Direccion: LAUTARO S/N, CORONEL
Fono @

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

Paciente 1 19699200-6 JENNIFER SEPULVEDA MONTECINOS
Parentesco r HIIOS

Reparticiéon : SIN REPARTICION

Responsable :10169218-3 JUAN ALBERTO SEPULVEDA PING
Institucion : ARMADA,

NPIL : 805287-6

Pedida Por : SIN DATOS DISPONIBLES |
Especialidad

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cadigo |Cant Descripcion PRECIO | FOSAN |FOM/FOS| A Pagar
101001 | 1 ICONSULTA MEDICA ELECTIVA 9450 4725 0 4725
! TOTAL GENERAL : 9450 4725 0 4725

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2 Direccié /7

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