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Detalje Imprimir

- ARMADA DE CHILE

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

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por ' : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADREAZOLA

Namero 91616 (1850393 )
Validez : Desde el 14/12/2016 al 13/01/2017
Tipo t 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 5942318-5
Parentesco ¢ 81 MISMO

SAUL NIVALDO , SANDOVAL GOMEZ

Reparticion 1 SIN REPARTICION

Responsable : 5942318-5

SAUL NIVALDO . SANDOVAL GOMEZ

Institucion : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA
N¢ CUENTA 1 22095447000

Pedida Por : SIN DATOS DISPOMIBLES
Especialidag

Se Solicita otorgar fos sigu

ientes servicios :

Cédigo |Cant Descripcién PRECIO | FOSAN [FOM/FOS| A Pagar

101001 1 [CONSULTA MEDICA ELECTIVA 9450 7088 0 2362

TOTAL GENERAL : 9450 7088 0, 2362,
Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE, ADRIAZOLA Rut:61102025-2 Direcci
MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO . [;,
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO . i

ZA BIESCHKE
Firma - Nombre - RUN DE FHAGATA SN
Beneficiario CTO® CLINICO
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ARMADA DE CHILE

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

Emitida Por

Namero
Validez
Tipo

) ORDEN DE ATENCION

: HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA
191615 ( 1850389 )

: Desde el 14/12/2016 al 13/01/2017
: AMBULATORIA

A HOSPITAL DE CORONEL
Direccién: LAUTARO S/N, CORONEL

Fono :

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

Paciente

Parentesco
Reparticién
Responsable
Institucion

NPL

Pedida Por
Especialidad

1 25252504-1 TOMAS ANTONIO CONCHA PENA
: HIIOS

: SIN REPARTICION

t 18137235-4 JOSE DAVID CONCHA PARRA
 ARMADA

» 512714-3

1 5IN DATOS DISPONIBLES

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo |Cant Deseripaén PRECIO | FOSAN |FOM/FOS| A Pagar
101001 1_CONSULTA MEDICA ELECTIVA 9459 4723 0 4725
9920002 | 1 |[EXAMENES 11380 500 413 177

TOTAL GENERAL, ; 10630 5315 413 4502

Facturar al HOSPLTAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2 Direcci
MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO .
Por & TOTAL GENERAL DE LA COLUMNMNA 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
Emitida Por * HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Ndamero 191614 ( 1850385 )
Validez : Desde el 14/12/2016 ai 13/01/2017
Tipo T AMBULATORIA

A HOSPITAL DE CORONEL

Direccién: LAUTARD S/N, CORONEL
Fono :

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

Paciente 1 25485056-K NICOLAS IGNACIO LEAL PERA
Parentesco T HIJOS

Reparticién : SIN REPARTICION

Responsable : 17487475-1 NICOLAS ANTONIO LEAL VELLZ
Institucion ¢ ARMADA

NPI : 558613-6

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 9450 4725 { 4725
TOTAL GENERAL : 9450 4725 . O 4725

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:$1102025-2 Direccién /
MICHIMALONGG S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO . f
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

Emitida Por
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ORDEN DE ATENCION

: HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA
Ndmero : 91613 ( 1850280)
Vafidez : Desde el 14/12/2016 al 13/01/2017
Tipo * AMBULATORIA

A HOSPITAL DE CORONEL

Direccién: LAUTARO S/N, CORONEL
Fono :

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

Paciente
Parentesco
Reparticion
Responsable

: HIJOS
: SIN REPARTICION

Institucidn : ARMADA

NPI : 587606-1

Pedida Por : SIN DATOS DISPONIBLES
Especialidad

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

1 23241759-5 CONSTANZA MONSERRAT HERRERA POZA

1 13727105-2 SERGIO ROBERYTO HERRERA BARRAZA

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

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:
MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO .
Por ef TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIC .

Firma - Nombre - RUN
~ Beneficiario

61102025-2 Direccién
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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 191612 (1850374 )
Validez : Desde el 14/12/2016 2i 13/01/2017
Tipo i AMBULATORIA

A HOSPITAL DE CORONEL

Direccion: LAUTARO S/N, CORONEL
Fono :

Con la prasente, autorize la atencidn del paciente cuyos datos se indican:

Paciente : 15962956-2 MARIA JOSE VIDAL RIVEROS
Parentesco r CONYUGE

Reparticion : SIN REPARTICION
Responsable 1 13147471-7 ROBERTO ANTONIO VIDAL RIVERA

Institucién : ARMADA

NPT : 540897-4

Pedida Por : SIN DATOS DISPONIBLES
Especialidad

Se Solicita otorgar los siguientes servicios 1

Cédigo [Cant Descripcién PRECIO | FOSAN [FOM/FOS| A Pagar
101001 1 |CONSULTA MEDICA ELECTIVA 9450 4725 0 4725
9920002 § 1 |EXAMENES 1730 86T 605 260

TOTAL GENERAL : 11:80 5590 605 4985

Facturar 2l HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADREAZOLA Rut:61102025-2 Direccién )/
MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO .,
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .
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5 NOZA BIESCHKE
Firma - Nombre - RUN {2 FRAGATA SN
Beneficiario % OR CLINICO




