SERVICIO NACIONAL DE SALU
HOSPITAL DE CORONEL "
Giro: RUT SIN INFC EN GIRC -
LAUTARO S/N - CORONEL

R T.:81.802.201-6

_FACTURA NO AFECTA O
! EXENTA ELECTRONICA

fn
s

i3

eMail : SRR > NN
JEFEFINANZASCORONEL@SSCONCEPCION.CL
Telefone : 240245 ¢ Q1L - CONCERCION
SENOR(ES): SUBSECRETARIA DE MARINA HOSP NAVAL ALMIR : :
RUT.: 61.102.025-2 E Fecha Emision: 10ide-Agesto-del 2017 . e
GIRO: HOSPITALES Y CLINICAS _ :
DIRECCION: MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS VAR oo
COMUNA  TALCAHUAND CIUDAD: TALCAHUANO I T
CONTACTO: e R SO AT
Codigo Descripcion Cantidad Precic o/;fg;gt*o %Desc. Valor
0702003004-0702003004 EXAMEN LABORAT.PART. 1 61.250 61.250
0702004004-0702004004 ATENCION AMBULAT.PART. 1 170.100 170.100
IMPUESTO ADICIONAL  § 0

EXENTO § 231.350
TOTAL $ 231350

CODICO LURR 201D

N°CHEQUE .. . —mﬁ_
Fecha Criz 2 e
Tipc Fondos , ..
TS [ TAREA | mo NTO e
I — DUl 45 050, ceoo C:,m\)

[ Risn2. i1 %0 800
l !

TOTAL $ Q@/{ 3@04},

-
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. ARMADA DE CHILE ‘
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERQ DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

NGmero 195161 ( 1899331)
Validez : Desde el 25/04/2017 al 25/05/2017
Tipo : AMBULATORIA

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

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

Paciente : SURORT 2SI S HISTRE SLSEBNFINNG SAP RSN FHENRIEISEBASS
Farentesco : HII0S

Reparticion : SIN REPARTICION

Responsable : JSREEHSTEISEISCEHE YSNITENIS ISENTINSASACTTORG S

Institucion : ARMADA
NPE RN R AR
Pedida Por : CLAUDIC PARRA DIAZ

Especialidad

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codige |Cant Descripcidn PRECEOQ | FOSAN (FOM/FOS| A Pagar
101001 1 |CONSULTA MEDICA ELECTIVA 9450 4725 3 4725
TOTAL GENERAL ; 9450 4725 0 4725

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

Némera 1 95163 ( 189952324)
Validez : Desde el 25/04/2017 al 25/05/2017
Tipo : AMBULATORIA

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

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

Paciente : RREES32353 S KDY SE NGRS IS0 KD IO TS $S
Parentesco : HBOS
Reparticion ! SIN REPARTICION

Responsabie : YHS$I50653STASNIHIGOARTITES NALTIS SHSORLHSS
Institucion : ARMADA

NP S S R
Pedida Por : CLAUDIO PARRA DIAZ
Especialidad

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo Cant Descripcion PRECIO | FOSAN [FOM/FOS| A Pagar
TORAX (FRONTAL Y LATERAL)
401070 1 (INCLUYE FLUOROSCOP 18770 9385 6569 2816
101001 1 |CONSULTA MEDICA ELECTIVA 9450 4725 0 4725
TOTAL GENERAL : 28220 14110 6569 7541

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2 Direcu‘lé/n)
MICRIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUARO .

=y,
e

Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO . "{; i ;'
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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

Nbomere : 95164 { 1899326 )
Validez : Desde el 25/04/2017 al 25/05/2017
Tipo : AMBULATORIA

A HOSPITAL DE CORONEL

Direccién: LAUTARO S/N, CORONEL
Fono :

Con la presente, autorizo I2 atencién del paciente cuyos datos se indican:

Paciente BB el B S S o  hos [ BN ET ety RS SN
Parentesco : HDOS

Reparticion : SIN REPARTICION
Responsable  : 43559396 sI0ER CARITS DA B FIRRESSS

Institucion  : PENSIONADO ARMADA CAPREDEMA
N CUENTA  : 3355995688555
Pedida Por : CLAUDIO PARRA DIAZ

Especiatidad

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo |Cant Descripcaion PRECIO | FOSAN |FOM/FOS| A Pagar
101001 1 [CONSULTA MEDICA ELECTIVA 9450 4725 0 4725
TOTAL GENERAL : 9459 4725 O 4725

MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO .

Facturar al HOSPEITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2 Direcciéni
N
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .
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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 195166 (1899339

Validez : Desde el 25/04/2017 al 25/05/2017

Tipo : AMBULATORIA

A HOSPITAL DE CORONEL

Direccién: LAUTARO S/N, CORONEL
Fongo &

Con la presente, autorizo Iz atencién dei paciente cuyos

datos se indican:

Paciente TSR3 BUS K RS ARSI S IR RIS SIS SIHHS5S
Parentesco 1 CONYUGE

Reparticion : SIN RERPARTICION ‘
Responsable  :¢R3469805653SAS RETERMIIIOMMSSIHRRTBREISTTSS
Institucidon T ARMADA

NPL H S

Pedida Por CLAUDIO PARRA DIAZ

Especialidad

Se Solicita otorgar los siguientes servicios H

! Cddigo |Cant Descripcion 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 Run:61
MICHIMALONGO S/ LAS CANCHAS - TALCAHUANO .
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .
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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
Nimero 195167 (1899343 )

Validez : Desde el 25/04/2017 al 25/05/2017

Tipo : AMBULATORIA

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

Con [2 presente,

autorizo la atencidén del paciente cuyos datos se indican:

Paciente 3IEEAIDITB ECIELHES TIPSR ESMIOOIEP 555
Parentesco 1 81 MISMO

Reparticion 1 SIN REPARTICION

Responsable  :$458005435 5SS LEONIBIS BEOROSHTEORPRSIHERPISSS
Institucion 1 ARMADA

NPI : SRS

Pedida Por : CLAUDIO PARRA DIAZ

Especialidad

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo |Cant Descripcidon PRECIO | FOSAN |FOM/FOS| A Pagar
101001 1 |CONSULTA MEDICA ELECTIVA 9450 9450 0 ¢
TOTAL GENERAL, : 2450] 94501 0 0

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

MICHEMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCARUANO .
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .
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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 : 95168 (1899346
Validez : Desde el 25/04/2017 al 25/05/2017
Tipo : HOSPITALIZADA

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

Con |2 presente, autorizo {2 atencién del paciente cuyos datos se indican:

Paciente s BAEEAH
Parentesco HDOS
Rebarticién : SIN REPARTICION

Responsable : SSUEBEISSESNICTANS SUSTOPL DRSS B B3
Institucion 1 ARMADA,

NPI : SEEIITIIBT5S

Pedida Por : CLAUDIO PARRA DIAZ

Especialidad

SBIGHICCESETICIHRC I UBG SEIHES S5

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cadigo |Cant Descripcidn PRECTQ | FOSAN |FOM/FOS!| A Pagar
101001 1 CONSULTA MEDICA ELECTIVA 9450 4725 4725 0
TOTAL GENERAL : 9450 4725 4725 0

Facturar al HOSPYTAL NAVAL ALMTE, ADRYAZOLA Rut:61102025-2 Direccion) ,
MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO . ;o1
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO . L #
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ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DS LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION
Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Nimero 195171 ( 1899350)
Validez : Desde el 25/04/2017 al 25/05/2017
Tipo : AMBULATORIA

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

Con I3 presente, autorizo ia atencién de! paciente cuyos datos se indican:

Paciente SITAHEIIS P IORB DI SRS PR PHRPAR 658
Parentesco » 81 MISMO

Reparticion » SIN REPARTICION

Responsable  : $833723836 I0FB DG ORI SS SRETERSSSS

Institucion : ARMADA
NPT : EHEEHS3E8 5SS
Pedida Por : CLAUDIO PARRA DIAZ

Especialidad

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo |Cant Descripoidn PRECIO | FOSAN |FOM/FOS| A Pagar

101001 1 ICONSULTA MEDICA ELECTIVA 9450 9450 O 0
BRAZO. ANTEBRAZC. CODO. MUNECA.

401054 1 MANO. DEDOS 8310 8810 0; 0

TOTAL GENERAL : 18260 18260 O 0

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2 D:recc‘éﬁ\
MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO . / L g
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO . S
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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

Ndmero : 95274 ( 1899353 )
Validez : Desde el 25/04/2017 al 25/05/2017
Tipo : AMBULATORIA

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

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

Padiente BRI S S 5EGIS BRU N SUIII ST SO aSARASOBHHRERIES S555S
Parentesco : HIJOS

Reparticion 1 SIN REPARTICION

Responsable  : 463079585 84U SsaBBONBOIIERESHAMSEASSS

Institucién : ARMADA

NPI : SEERISEHSSS

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 9450 4725 ¢ 4725
BRAZO. ANTEBRAZD. CODO. MUNECA.
401054 i MANO. DEDOS 8810 4405 3083 1322
TOTAL GENERAL : 18260 9130 3083 6047

Facturar 2l HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2 Dirdecién
MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS -~ TALCAHUANO . ; !
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO . {(
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ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSGNAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERQ DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : HOSPITAL NAVAZ ALMTE. ADRIAZOLA

Nimero : 95175 ( 1899355)
Validez : Desde el 25/04/2017 al 25/05/2017
Tipo : AMBULATORIA

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

Con la presente, autorizo [2 atendién del paciente cuyos datos se indican:

Paciente 4 ;
Parentesco H HIJOS
Reparticicn 1 SIN REPARTICION

Responsable : $68IVEVSESIOLASIAEIINMOOBEBIPIERIIGEISSS
Institucion T ARMADA

MPE : CRETHDSD$S
Pedida Por : CLAUDIO PARRA DIAZ
Especialidad

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo |Cant Descripaion PRECIO | FOSAN |FOM/FOS| A Pagar
101001 | 1 ICONSULTA MEDICA ELECTIVA 9450 4725 0 4725
| TOTAL GENERAL : 9450 4725 0 4725
Facturar al HOSPETAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2 Direcar [:n
|

MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANGO .
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .
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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 : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Nimero : 95176 ( 1899356)
Validez : Desde el 25/04/2017 al 25/05/2017
Tipo : AMBULATORIA

A HOSPITAL DE CORONEL
Direcciéon: LAUTARO S/N, CORONFL
Fono =

Con ta presente, autorizo {a atencién de! paciente cuyos datos se indican:

Paciente : GFHSEEEE3SE S ST FHRPTIHETS SRS HOS S BERRSHS
Parentesco : CONYUGE

Reparticion : SIN REPARTICION

Responsable 3880548855 S KIS ELCHSCHSEISBEEHISBESSS
Institucion * ARMADA

NPI : SO

Pedida Por : CLAUDIC PARRA DIAZ

Especialidad

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

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

Facturer al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2 Direcgidn
MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANG . iy
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO . { q
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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

Némero 195177 (1899358)
Validez : Desde el 25/04/2017 al 25/05/2017
Tipo * AMBULATORIA

A HOSPITAL DE CORONEL

Direccion: LAUTARO S/N, CORONEL
Fono :

Con: ia presente, autorize l2 atencidn def paciente cuyos datos se indican:

Paciente : FESTEISSSTERAPIRESANISABEIERBHES SHOROER IS S
Parentesco r 51 MISMO

Reparticidn : SIN REPARTICION
Responsable  : 4@8RSTISSSTNSITS SHDRERH EAMSS IBOSEHNESLS

Institucion : ARMADA

NPE : GOSETEEHSS

Pedida Por : CLAUDIO PARRA DIAZ
Especialidad

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo |Cant Descripcidn PRECIO | FOSAN (FOM/FOS| A Pagar
101001 | 1 |CONSULTA MEDICA ELECTIVA 3450, 6450 G 0
E.C.G. DE REPOSO (INCLUYE MINIMO
1701001 | 1 S ERIVACIONES Y 4 COMPLE- 7040 7040 0 0
TOTAL GENERAL ;| 16490 16490 G

Facturar 2| HOSPXTAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2 DirecGign
MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO . {4
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIQ . ( /
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ARMADA. DE CHILE

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

ORDEN DE ATENCION
Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Namero 195179 (1899260 )

Validez : Desde el 25/04/2017 al 25/05/2017
Tipo ' AMBULATCRIA

A HOSPITAL DE CORONEL

Bireccién: LAUTARO S/N, CORONEL
Fono @

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

Paciente : HRREIRINOSPS CHRRISEE$$55$
: %@;&%@mmm

Parentesco
Reparticidon 1 SIN REPARTICION

Responsable  : JuSRIRa S CRESIIAS P AMSA B BEPIRERS O MBS AR RS 5555558
Institucion 1 ARMADA

NPT 1395085558
Pedida Por : CLAUDIO PARRA DIAZ
Especialidad

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo [ Cant Descripcién PRECIC | FOSAN |FOM/FOS[ A Pagar
101001 i_ |[CONSULTA MEDICA ELECTIVA 9450 4725 O 4725
TOTAL GENERAL : 5450 4725 0] 4725

MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO .
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .
DR TR th’// !

< ANDRO ESPINOZA BIESCHKE

B Se )\ LCAPITAN DE FRAGATA SN
Firma ~ Nombre - RUN Y ;;-_;E =z
Beneficiario ! —}_ﬁt E'._IBDIREETOR CLINICO

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

Nimero : 95180 ( 1899361)
Validez : Desde el 25/04/2017 al 25/05/2017
Tipo : AMBULATORIA

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

Con la presente, avtorizo [z atencién del paciente cuyos datos se indican:

Paciente : BB RSOSSNSO LRSS SRR HDS
Parentesce : HDOS

Reparticicn : SIN REPARTICION

Responsable 34230658538 SORS RIS IECSEANEPESORELHSABHG

Institucion : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA
N CUENTA  SB35308EMRRISSSSS

Pedida Por : CLAUDIQ PARRA DIAZ
Especialidad

Se Solicita otorgar los siguientes servicios =

Cadigo |Cant Descripcidn 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 Dlreccﬁ
MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS ~ TALCAHUANO . i i
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO . { i
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ARMADA DE CHILE

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

ORDEN DE ATENCION
Emitida Por : HOSPEITAL NAVAL AEMTE. ADRIAZOLA

Ndamero : 95181 ( 1899369)
Validez : Desde el 25/04/2017 ai 25/05/2017
Tipo : AMBULATORIA

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

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

Paciente : SRRSO RS R RS EN O S SR A S ASEASRSRBFESSS
Parentesco : HIJOS

Reparticién  : SIN REPARTICION
Responsable  : 5718306534 4NG SRIMESTEOPHLIATIEIPBISS

Institucion : ARMADA
NPT : EESPS 35S
Padida Por : CLAUDIO PARRA DIAZ

Especialidad

Se Solicita otorgar los siguientes servicios ¢

Codigo |Cant Descripcidn PRECXC | FOSAN |FCM/FOS! A Pagar
101001 | 1 |COMSULTA MEDICA ELECTIVA 9450) 4725 0 4725[
TOTAL GENERAL : 9450 4725 0 4725|

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2 Dxrecc:on\
MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAKUANO . ;1
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO . / I
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ARMADA DE CHILE '
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERD DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION
Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZCLA

hetp://172.25.10, 14/cover2/aclinica/detaiIereimpﬁmir.asp?NROC0=. -

Nimero : 98182 { 1898372)
Validez i Desde el 25/04/2017 al 25/05/2017
Tipo + AMBULATORIA

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

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

Paciente : ERESEBH 3650 SFRPTIRINE S IRINSROLSFREPEARGSS
Parentesco 1 CONYUGE

Reparticion : SIN REPARTICION

Responsable $E33334ERSSIEISERSAREEHS SHEINSETEOPEESSSS

Institucion : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA
N° CUENTA : L3R EROOHBSS

Pedida Por : CLAUDIO PARRA DIAZ
Especialidad

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codige |{Cant Descripcion PRECIO | FOSAN [FOM/FOS; A Pagar
E.C.G. DE REPOSO (INCLUYE MINIMO -

1701001 1 12 DERIVACIONES Y 4 COMPLE- 7040 3520 0 3520

101001 1 [CONSULTA MEDICA ELECTIVA 9450 4725 0; 4725

TOTAL GENERAL : 16480 8245 0 3245

Facturar 2i HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:51102025-2 Direcdidn
MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO .
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .
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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

Ndmero : 95183 ( 1899373 )
Validez : Desde el 25/04/2017 al 25/05/2017
Tipo : AMBULATORIA

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

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

Paciente 1 R3S EC IS ISHERHFEICIC PRSI IIPO RSP BERSS
Parentesco : HIJOS

Reparticion : SIN REPARTICION

Responsable : $83BHEGBSESAEERNSSHANSSOMOMRRBHISEEHIRESTSSS

Institucién 1 ARMADA

NPI : SIS ESSSsS

Pedida Por : CLAUDIO PARRA DIAZ
Especialidad

Se Solicita otorger los siguientes servicios :

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

Facturar a2l HOSPITAL NAVAL ALMTE, ADRIAZOLA Rut: 61102025-2 Dlret:c:on
MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO . { f
Por el TOTAL GENERAL DFE LA COLUMNA PRECIO . i [
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ARMADA DE CHILE

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

CRDEN DE ATENCION
Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

.

Namero : 95197 { 1899657)
Validex : Desde el 26/04/2017 al 26/05/2017
Tipo : AMBULATORIA

A HOSPITAL DE CORCNEL
Direccion: LAUTARO S/N, CORONEL
Fono :

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

Paciente : HERABO605S IS MOREINIATIHDPESRATH RS EESSHESRSS3555S
Parentesco L HBOS

Reparticion 1 SIN REPARTICION

Responsable :SH6583S8HS4SRIGEORRRESPRIBRESSPERPESS
Institucion : ARMADA

NP : SERRRRISS
Pedida Por  : CLAUDIO PARRA DIAZ

Especialidad

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo |{Cant Descripcion PRECIC | FOSAN |FOM/FOS| A Pagar

101001 1 |CONSULTA MEDICA ELECTIVA 9450 4725 0 4725

461032 1 CRANEQ FRONTAL Y LATERAL (2 EXP) 10780 5380 3772 1618
TOTAL GENERAL : 20230 180115 3772 6343

Facturar al HOSPITAL MAVAL ALMTE. ADREAZOLA Rut:51102025-2 Direccion
MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO . e 3
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO . i i
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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

Nimero : 95184 ( 1899376)
Vatidez : Desde ef 25/04/2017 al 25/05/2017
Tipo : AMBULATORIA

A HOSPITAL DE CORONEL

Direccion: LAUTARD S/N, CORONEL
Fono :

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

Paciente : ST 04SS STRHUBES SRR OCEOISSNESHERAS TS5
Parentesco 1 HBIOS

Reparticion : SIN REPARTICION
Responsable  $I333PESEEsSOBEISADIOOCOBHERRSORREGHS

Institucién 1 ARMADA

NPT : GRS

Pedida Por : CLAUDTO PARRA DIAZ
Especialidad -

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo [Cant Descripcion PRECIC | 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 Direc
MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO .
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .
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