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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

Namero
Validez
Tipo

1 HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA
: 101016 ( 2000395 )

: Desde el 13/12/2017 al 12/01/2018
: AMBULATORIA

A CENTRO CLINICO MILITAR CONCEPCION
Direccion: GENERAL NOVOA N°210
Fono : 311678

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

Paciente

Parentesco
Reparticiéon
Responsable
Institucion
N® CUENTA
Pedida Por
Especialidad

SI MISMO
SIN REPARTICION

PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

CLAUDIO PARRA DIAZ

Se Solicita otorgar ios siguientes servicios :

Coédigo [Cant Descripcién PRECIO | FOSAN |FOM/FOS| A Pagar
CONSULTA MEDICO INTERCONSULTOR

101504 1 ESPECIALIDAD FALENTE 12359 9270 0 3089

TOTAL GENERAL : 12359 9270 0 3089

Facturar al HCSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2 Direecidn
MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO . ;‘2‘ ]

Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario

CARTA .
“___;;§UB-D"I ECTOR CLINICO

: pINéZA BIESCHKE

DE FRAGATA SN




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 : 101003 ( 2000291)
Validez : Desde el 13/12/2017 al 12/01/2018
Tipo : AMBULATORIA

A CENTRO CLINICO MILITAR CONCEPCION
Direccién; GENERAL NOVOA N°210
Fono : 311678

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

Paciente -
Parentesco ! SI MISMO

Reparticion : SIN REPARTICION

Responsable

Institucion : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA
N° CUENTA

Pedida Por : CLAUDIC PARRA DIAZ
Especialidad

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo !Cant Descripcion PRECIO | FOSAN |FOM/FOS| A Pagar
CONSULTA MEDICO INTERCONSULTOR

101504 1 ESPECIALIDAD FALENTE 12359 S270 0 3089

TOTAL GENERAL : 12359 9270 0 3089

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

INOZA BIESCHKE
JE FRAGATA SN
CTOR CLINICO

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario




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

Niamero : 100987 ( 2000168)
Validez : Desde el 13/12/2017 al 12/01/2018
Tipo : AMBULATORIA

A CENTRO CLINICO MILITAR CONCEPCION
Direccion: GENERAL NOVOA N°210
Fono : 311678

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

Parentesco : HI30S

Reparticion : SIN REPARTICION

Responsable (T
Institucion : ARMADA

NPI : D
Pedida Por : CLAUDIO PARRA DIAZ
Especialidad

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo |Cant Descripcion PRECIO | FOSAN |FOM/FOS| A Pagar
101003 1 ICONSULTA ESPECIALIDAD 17689 8845 0 8344
TOTAL GENERAL : 17689 8845 0 8844

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

‘ »Esqimoz;q BIESCHKE

‘:H * o
Firma - Nombre - RUN ‘\ & "‘t M@&WN DE FRAGATA SN
Beneficiario \Q;QS»U:BDIRE OR CLINICO




ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIEROQ DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por

Namero
Validez
Tipo

: HOSPITAL NAVAL AL MTE. ADRTAZOLA
: 100921 ( 2000150 )

: Desde e] 13/12/2017 al 12/01/2018
: AMBULATORIA

A CENTRO CLINICO MILITAR CONCEPCION
Direccién: GENERAL NOVOA N°210
Fono : 311678

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

Paciente

Parentesco
Reparticion
Responsable
Institucién

NPI

Pedida Por
Especialidad

51 MISMO
SIN REPARTICION

CLAUDIO PARRA DIAZ

Se Sclicita otorgar los siguientes servicios :

Cddigo |Cant Descripcion PRECIO | FOSAN |[FOM/FOS| A Pagar
CONSULTA MEDICO INTERCONSULTOR

101504 1 ESPECIALIDAD FALENTE 12359 12359 0 0

TOTAL GENERAL : 12359 12359 0 0

MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO .

Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario

F

(BROESPINOZA BIESCHKE
APTFAN DE/FRAGATA SN
!5 SUBPIREGTOR CLINICO




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

Ndamero : 100995 ( 2000205 )
Validez : Desde el 13/12/2017 al 12/01/2018
Tipo : AMBULATORIA

A CENTRO CLINICO MILITAR CONCEPCION
Direccion: GENERAL NOVOA N°210
Fono : 311678

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

Paciente - (I

Parentesco 1 81 MISMO
Reparticién : SIN REPARTICION

- Responsable (T

Institucion :
Pedida Por : CLAUDIC PARRA DIAZ
Especialidad

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo |Cant Descripcion PRECIO | FOSAN |FOM/FOS| A Pagar
601011 | 10 |(AF) ULTRA SONIDO 15040] 15040 0 0
601022 | 10 |MASOTERAPIA, CADA SESION 17150] 17150 0 0
REEDUCACION MOTRIZ (EJERCICIOS
601024 | 10 \rep nprUTICOS PARA RECUPERACION). | 12120] 12120 0 0
9920003 | 1 [TRATAMIENTOS Y/O PROCEDIMIENTOS | 17150 17150 0 )
EVALUACION KINESIOLOGICA:
601001 | 2 \iSCULAR, ARTICULAR, POSTURAL. 2776 2776 0 0
601013 | 10 [ELECTROTERAPIA 13760] 13760 0 0
TOTAL GENERAL | 77996] 77596 0 0

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

.

70 ;
ROESPINOZA BIESCHKE
ARITANYDE FRAGATA SN
SUBDIRECTOR CLINICO

Firma -~ Nombre - RUN
Beneficiario




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

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por

Namero
Validez
Tipo

: HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA
1 100996 ( 2000212)

: Desde el 13/12/2017 al 12/01/2018
: AMBULATORIA

A CENTRO CLINICO MILITAR CONCEPCION
Direccion: GENERAL NOVOA N°210
Fono : 311678

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

Paciente

Parentesco
Reparticién
Responsable

NPI

Institucion

Pedida Por
Especialidad

: CLAUDIO PARRA DIAZ

Se Solicita otorgar les siguientes servicios :

:
: 51 MISMO

: ARMADA

Cédigo |Cant Descripcion PRECIO | FOSAN |[FOM/FOS| A Pagar
EVALUACION KINESIOLOGICA:
601001 | 2 |\ SCULAR, ARTICULAR, POSTURAL. 2776 2776 0 0
601011 | 15 (AF) ULTRA SONIDO 22560] 22560 5 o
601013 | 15 ELECTROTERAPIA 50640] 20640 0 0
601023 | 15 MASOTERAPIA, CADA SESION 35735 25725 0 0
REEDUCACION MOTRIZ (EJERCICIOS
601024 | 15 Lop APEUTICOS PARA RECUPERACION).|  16380L 18180 0 0
9920003 | 1 TRATAMIENTOS Y/O PROCEDIMIENTOS | 25725] 25735 0 0
TOTAL GENERAL | 115606] 115606 0 5

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2 D[re [¥

S MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO .

Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario




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

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL AILMTE. ADRIAZOLA

Ndmero 1100878 { 1997887 ).
Validez : Desde el 06/12/2017 al 05/01/2018
Tipo : AMBULATORIA

A CENTRO CLINICO MILITAR CONCEPCION
Direccién: GENERAL NOVOA N°210
Fono : 311678

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

Paciente ]
Parentesco : CONYUGE

Reparticion : SIN REPARTICION

Responsable

Institucion : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA
N° CUENTA

Pedida Por : CLAUDIO PARRA DIAZ
Especialidad

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cadigo |[Cant Descripcién PRECIO | FOSAN |[FOM/FOS| A Pagar
CONSULTA PSICOLOGO CLINICO
002001 | 1 | N 101030 5052 of 5051
PSICOTERAPIA INDIVIDUAL (SESIONES -
202002 | 1 145 MIN. PROC.TERAPEUTICO). 5908) 2954 o 2954
TOTAL GENERAL ;| 16011] _ 8006] 7 0| _ 8005

f-j
Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2 Direccion e

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

m\ /
K\w £ J

C
6%“&?%

o

i B

x
@ Y- )
I T ] I
. @E,SP MQZA BIESCHKE
G@RI’F ¥ DE FF{AGATA SN

SUBDIRECTOR CLINICO
. !

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario




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

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por

N&émers
Validez
Tipo

: HOSPITAL NAVAL AL MTE. ADRIAZOLA

: 18085C { 1997287 )
: Desde el 05/12/2017 al 04/01/2018
: AMBULATORIA

A CENTRO CLINICO MILITAR CONCEPCION
Direccion: GENERAL NOVOA N°210
Fono : 311678

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

Paciente

Parentesco
Reparticidn
Responsable
Institucion
N° CUENTA
Pedida Por
Especialidad

: CONYUGE
: SIN REPARTICION

: PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

: CLAUDIO PARRA DIAZ

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo |Cant Descripcion PRECIO | FOSAN |FOM/F0OS| A Pagar
101531 1 [CONSULTA MATRONA 6276 3138 0 3138
TOTAL GENERAL : 6276 3138 0 3138

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

MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO .

Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario

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

NGmero
Validez
Tipo

: HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA
1 100848 (1297373)

: Desde el 05/12/2017 al 04/01/2018
: AMBULATORIA

A CENTRO CLINICO MILITAR CONCEPCION
Direccion: GENERAL NOVOA N°210
Fono : 311678

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

Paciente

Parentesco
Reparticién
Responsable
Institucion
N° CUENTA
Pedida Por
Especialidad

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

1 SI MISMO
1 SIN REPARTICION

: WRMADA CAPREDENA

: CLAUDIO PARRA DIAZ

Cédigo [Cant Descripcion PRECIC | FOSAN |FOM/FOS. A Pagar
9920002 | 1 [EXAMENES 340891 25567 0 8522
I TOTAL GENERAL : 34080]  25567] 5 ol 8522

MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANQ .

flf

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

Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario

EYH
SRe INOZA BIESCHKE
: E FRAGATA SN
= SUBDIRécmR CLINICO




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

Namers : 100849 (1997380 )
Validez : Desde el 05/12/2017 al 04/01/2018
Tipo : AMBULATORIA

A CENTRO CLINICO MILITAR CONCEPCION
Direccion: GENERAL NOVOA N°210
Fono : 311678

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

Paciente oo,
Parentesco 1 SI MISMO

Reparticion : SIN REPARTICION

Responsable GO,

Institucidn : PENSIONADQ ARMADA CAPREDENA
N° CUENTA

Pedida Por : CLAUDIO PARRA DIAZ
Especialidad

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo |Cant Descripcion PRECIO | FOSAN |FOM/FOS| A Pagar
E.C.G. DE REPOSO (INCLUYE MINIMO

1701001 | 1 15 DERTVACIONES Y 4 COMPLE- o104 6828 o 2276

TOTAL GENERAL : 5104 6828 Q 2276

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

S ' j
BRI/ESPINOZA BIESCHKE
i "CAPLEAN DE FRAGATA SN
Firma - Nombre - RUN PEiLARL:

Beneficiario S=CSEEDIRE JOR CLINICO




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

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por

Namero
Validez
Tipo

: HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA
: 100677 ( 1994631)

: Desde el 28/11/2017 al 28/12/2017
: AMBULATORIA

A CENTRO CLINICO MILITAR CONCEPCION
Direccion: GENERAL NOVQOA N°210
Fono : 311678

Con la presente, autorizo {2 atenciéon del paciente cuyos datos se indican:

Paciente

Parentesco
Reparticion
Responsable
Institucion
N© CUENTA
Pedida Por
Especialidad

: CLAUDIO PARRA DIAZ

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

: SIN REPARTICION
T e D
1 PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

Cédigo [Cant Descripcién PRECIO | FOSAN |FOM/FOS| A Pagar
9920002 | 1 |[EXAMENES 21687 16266 0 5421
| ! TOTAL GENERAL : 21687 16266 0 5421

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

Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario

PINOZA BIESCHKE
E FRAGATA SN




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

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por

Namero
Validez
Tipo

: HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA
: 100675 ( 1994628)

: Desde el 28/11/2017 al 28/12/2017
: AMBULATORIA

A CENTRO CLINICO MILITAR CONCEPCION
Direccion: GENERAL NOVOA N°210
Fono : 311678

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

Paciente

Parentesco
Reparticidon
Responsable
Institucion
N° CUENTA
Pedida Por
Especialidad

1 CLAUDIO PARRA DIAZ

S5e Solicita otorgar los siguientes servicios :

L —
: CONYUGE
: SIN REPARTICION
== ——————
: PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

Cddigo |Cant Descripcién PRECIO | FOSAN [FOM/FOS| A Pagar
9920002 1 [EXAMENES 26441 13221 3 13220
! TOTAL GENERAL : 26441 13221 0 13220

MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS TALCAHUANO

Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario

NLEJANDRO ESP NOZA BIESCHKE
CAPITAN DEIFRAGATA SN
SUBDIRECTOR CLINICO



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

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por

NGmero
Validez
Tipo

: Desde el 28/11/2017 al 28/12/2017
: AMBULATORIA

: HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA
: 100670 (1954607 )

A CENTRO CLINICO MILITAR CONCEPCION
Direccién: GENERAL NOVOA N°210
Fono : 311678

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

Paciente

Parentasco
Reparticién
Responsable
Institucion
N° CUENTA
Pedida Por
Especialidad

CONYUGE

: PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

: CLAUDIC PARRA DIAZ

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo |Cant Pescripcion PRECIO | FOSAN |[FOM/FOS| A Pagar
9920002 | 1 |EXAMENES 26502 13251 0 13251
TOTAL GENERAL : 26502 13251 0 13251

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

MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO .

Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario

VPN

L

", 'AUEJANDRD ESPINOZA BIESCHKE

ARTEAN DE FRAGATA SN
SUBDIRECTOR/ CLINICO




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

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por

Niamero
vValidez
Tipo

: 100665 ( 1994557 )
: Desde el 28/11/2017 al 28/12/2017
: AMBULATORIA

: HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

A CENTRO CLINICO MILITAR CONCEPCION
Direccion: GENERAL NOVOA N°210
Fono : 311678

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

Paciente

Parentesco
Reparticion

Responsabile
Institucion
N© CUENTA

Pedida Por

: CONYUGE

: SIN REPARTICION
T T T T T T T
: PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

1 CLAUDIO PARRA DIAZ

Especialidad

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Coédigo |Cant Descripcion PRECIO | FOSAN |FOM/FOS| A Pagar
CONSULTA MEDICO INTERCONSULTOR

101504 i ESPECIALIDAD FALENTE 12359 6180 0 6179

TOTAL GENERAL : 12359 6180 Q 6179

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

MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO .

Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario

/

Ly
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i

=g BDIRECTOR CLINICO



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

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por

Nimero
Validez
Tipo

: HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA
: 100518 (1992046}

: Desde el 22/11/2017 at 22/12/2017
: AMBULATORIA

A CENTRO CLINICO MILITAR CONCEPCION
Direccion: GENERAL NOVOA N°21i0
Fono : 311678

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

Paciente

Parentesco
Reparticion
Responsable
Institucion
N° CUENTA
Pedida Por
Especialidad

1 MISMO

1 SIN REPARTICION

: PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

: CLAUDIO PARRA DIAZ

Se Solicita otergar los siguientes servicios :

Codigo iCant Descripcion PRECIO | FOSAN |[FOM/FOS| A Pagar
9920002 | 1 |EXAMENES 17122 12842 0 4280
TOTAL GENERAL :i 17122 12842 0 4280

MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO .,

Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario

b
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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

Nimero
Validez
Tipo

: HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA
: 100405 ( 1989449 )

: Desde el 16/11/2017 al 16/12/2017
: AMBULATORIA

A CENTRO CLINICO MILITAR CONCEPCION
Direccion: GENERAL NOVOA N°210
Fono : 311678

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

Paciente

Parentesco
Reparticion
Responsable
Institucion
N© CUENTA
Pedida Por
Especialidad

: CLAUDIO PARRA DIAZ

: O
: CONYUGE
: SIN REPARTICION

: PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

J

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo |Cant] Descripcion PRECIO | FOSAN |FOM/FOS| A Pagar
9920002 1 [EXAMENES 23961 11981 0 11980
TOTAL GENERAL : 23961 11981

. o 11980

. #
Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2 Direc 5
MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO . ;

Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario

@‘I\.E&NDROQ%

§PINOZA BIESCHKE

i SEAPITAN

E FRAGATA SN

41 .E«\m\' "“"SUBDIRE}ZTOR CLINICO




