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ARMADA DE CHILE
. DIRGCCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

i . ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Namero : 96654 (1922486)

Validez : Desde el 15/06/2017 al 15/07/2017

Tipo : AMBULATORIA

A :161602189-3 HOSP.GMO.GRANT BENAVENTE DE CONCEPCION
Direccion : SAN MARTIN, CONCEPCION

Fono : 224280

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

Paciente : $$$$$($$W$$$ﬁ$\$m%$%%$

Parentesco : CONYUGE

Reparticién : SIN REPARTICION

Responsable  : SES4SRCHYLIPTLILHLECEBBROOEBEEHE5S
. Institucion : PENSIONADC ARMADA CAPREDENA

N° CUENTA  GE3eesseussss

Pedida Por : MIROSLAV FASCINI VLUINOVIC

Especialidad : GINEC -0OBST

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo fcany Descripcion PRECIO |FOSAN/C.FISCAL! FOM/FOS | A Pagar
CINTIGRAMA QSEOQ
0000501103) 1 COMPLETO 113100 56550 0 56550
TOTAL GENERAL : 113100 56550 0 56550

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

Adjuntar la interconsulta del médico con el originai del presente documento para su cancelacién. /

" ALEJANDROYESPINOZA BIESCHKE
2,/ CAPITAN DE FRAGATA SN
i SUBDIRECTOR CLINICO

Firma - Nombre - RUN kY
Beneficiario

http://172.25.10.14/COVER2/aclinica/imprimir co.asp?codco=1922486 15-06-2017
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. ARMAD & DE CHILE

.UIRECCION GENERAL DEL PERSON-AL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERC DEL SISTEMA Dé SALUD

L ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE.Ei ADRIAZOLA

Nuamero 1 96597 (1921639)

Validez : Desde el 14/06/2017 al 14/07/2017

Tipo : AMBULATORIA,

A :61602189-3 HOSP.GMOl.GRANT BENAVENTE DE CONCEPCION

Direccion : SAN MARTIN, CONCEPCION

Fono 1 224280

Con la presente, autorizo la atencién del pa

ciente cuyos datos se indican:

Paciente  SPFETEHSTPEEIS BESEPH SO RPBERBED DS
Parentesco : HIJOS

Reparticion 1 LST-95 CHACABUCO

Responsable  : SEAREABSACIICHEHIBSESIIESS
Institucion . ARMADA

NPT ‘BISSESSS

Pedida Por : SANDRA CASTRO SEPULVEDA

Especialidad : MED. INFANTIL

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo Cant Descripcién PRECIO |FOSAN/C.FISCAL| FOM/FOS | A Pagar
; CISTOGRAFIA ISOTOPICA |
oooose112dl 1 INDIRECTA i 45700 22850 15994 6856
TOTAL GENERAL : 45700 22850 15994 6856

Facturar al HOSPITAL NAVA

Direccién MICHIMALONGO
Por el TOTAL GENERAL DE LA

Adjuntar la interconsuita del médico con el

COLUMNA PRECIO .

Firkid - Nombre - RUN
Beneficiario

http://172.25.10.14/ cover2/aclhlica/impximir_co‘.asp?codco=1921 639

L ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2
S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO .
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ARMADA DE CHILE
DIRECCIGN GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERG DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Namero 1 96749 (1923530)

validez : Desde el 19/06/2017 al 19/07/2017

Tipo : AMBULATORIA e

A : 61602189-3 HOSP.GMO.GRANT BENAVENTE DE CONCEPCION
Direccion : SAN MARTIN, CONCEPCICON

Fono 1 224280

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

Paciente : SBIBEEBHEHFEEETBESSEBERS

Parentesco : CONYUGE

Reparticion : SIN REPARTICION
Responsable : b !
Institucién PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

Pedida por i%ﬁ%@?ﬁ%ﬁ%

Especialidad : MEDICINA GENERAL

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

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

0000501117 1 CINTIGRAMA RENAL CON 76900 38450 0 38450

D.M.S.A.
TOTAL GENERAL ; 76900 38450 0 38450

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

Adjuntar la interconsulta del médico con el original del presente documento para su cancelacif

htp:/7172.25.10.14/cover2/aclinica/imprimir_co.asp?codco=1923530
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Firma - Nombre - RUN
Beneflclario
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