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SERVICIO NACIONAL DE SALUD
HOSPITAL DE CORONEL

Giro: RUT SIN INFO EN GIRO

LAUTARQO S$/N- CORONEL

eMail :
JEFEFINANZASCORONEL@SSCONCEPCION.CL
Telefono : 240245 H
TIPQ DE VENTA: DEL GIRQ \

B.U.7.:61.602.201-6

FACTURA NO AFECTA O
EXENTA ELECTRONICA

N7258

TR L RIS T

e e

R.U.T.: 61.102.025- 2

SENOR(ES): SUBSECRETARIA DE MARINA HOSP NAVAL ALMIR ’
GIRO: HOSPITALES Y CLINICAS ‘

245 - CONCEPCION

Fecha Emision: 11 de Enero del 2018
e ——

e —

DIRECCION: MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS _
COMUNA  TALGAHUANO CIUDAD: TALCAHUANO 26 ENE 1
CONTACTO: !—m\- e

il T f g B
TPODE oo e E RO T e
COMPRA:

Codigo Desgripcion Cantidad Precio V:;r;g)t'o “LDese. Valar
0702003004-0702003C04 EXAMEN LABORAT.PART. 1 28.280 28.230
0702004004-0702004004 ATENCION AMBULAT.PART. 1 184.870 184.870

VARIOS BENEFICIARIOS
Forma de Pago:Crédito
IMPUESTC ADICIONAL  §
EXENTO § 213,160
TOTAL § 213.1860
Res.89 de 2014 Verifique documento: www.sii.cl
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Detalle Tmprimir

.

- -

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

5 = ORDEN DE ATENCION
Emitida Per @ HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA
NaGmero 198370 ( 19248319)
Validez : Dasde el 34/08/2017 a! 13/09/2017
Tino : AMBULATORIA

A HOSPITAL DE COROMNEL
Direcciéon: LAUTARO S/, CORONEL
Fono :

Cor la prasonte, autarizo la atencién del paciente cuyos datos se indican:

Paciente :
Parantesco * HIOS
Repargcibn : SIN REPARTICION
Responsable v
Institucion
MNP

Pedida Por
Especialidad

Se Solicita otorgar fos siguientes servicios =

| Cédign | Cant! Descripcion | PRECIO | FOSAN [FOM/FOS A Pagar
. 101001 | 1 [CONSULTA MEDICA ELECTIVA 1 9730 4868/ [ 4865
E {BRAZO. ANTEBRAZO. CODO. MUNECA. i ! :
401054 | 3 !M ANC. DEDOS | 23290| 14145| 9903, 4244
[ I TOTAL GENERAL ;| 38020] 19010 9901 $109|
ORE- L I
Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Ruti61102025-2 Dheccion -~ = Lo
MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO . m;_ =
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO . Ty el e y
TN & B “
S, N
+ ..+ CLAUDIO PARRA DIAZ
T DAPITAN DEFRAGATA SN
ALEJANDRO ESPINOZA BIZSCHKE . SUBDIRECTCR
Firma - Nombre - RUN CAPTTAN DE FRAGATA SN CUNICO SUBHOGANTE

Beneficiarie SUBDIRECTOR CLINICO

http:/172.25.10.1 4/COVERaclinica/detallereimprimirasp?NR G,
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Deialle Imprimir hitp:/¢172.25.10.14/COVER 2faclinica/detaliereimprimin aspINRQ
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ARMADA DE CHILE
DIRECCION GEMERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

: . ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : HOSPITAL MAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Niimero 198372 (1948321 )
YaRde= ; Desde ¢ 14/08/2017 al 13/09/2017
Tipo : AMBULATORIA

A HOSPITAL DE CORONMNEL
Direccidén: LAUTARO 8/N, CORONEL
Fono :

Coa la presente, auctorize la atencién del paciente cuyos dates se indican:

Paciente S S N v )

Parentesce T 51 MISMO
Reparticién )
Responsable
Institucion
NPI

Pedida Per
Especialidad

Se Solicita storgar 10s siguientes servicios :

Cédige |Cant Descripeion | PRECIC | FOSAMN [FOM/FOS| A Patar
201001 1 CONSULTA MEDICA ELECTIVA i 87320 Q730 0 &
t TOTAL GENERAL 9730 9730 % [4;

Facturar 3! HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2 Direccién Lo,
MICHEMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANC . RIS X
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO . i

-
S e T
.

CLAUDID PARRA Diaz
_ APITAN DE FRAGATA SN
; iR SUBDIRECTOR

ALEJANDRG ESPINOZA B1ESCHKE  CLINICO SUBROGANTE
Firma - Nombre - RUN CAPITAN DE FRAGATA SN .
Beneficiario SUBDIRECTOR CLINICO

Tt




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

. . ORDEN DE ATENCION
Emiiida Por  : HOSPTTAL NAVAL ALMTE, ADRTAZOLA

Namers 198372 (1948323 )
Validez ! Desde ef 14/08/2017 al 13/09/2017
Tipo T AMBULATORIA

A HOSPITAL DE CORONEL
Direccién: LAUTARQ S/N, CORONFEL
Fono :

Con ia presente, sutorizo la 2tentién del paciente tuyos datos ss indican:

Pacienta ] ,
Parentesce 1 HOO
Reparticién : SIN REPARTICION
Responsable

Institucidn % 4
NPX
Paedida Por 3 'ARRA DIAZ

Especialidad

Se Sulicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo Cant Descripcidn PRECIO  rOSAN FOM/FOS A Pagar !
101001 ' 1 CONSULTA MEDICA ELECTIVA : 973C; 4865 O 4365
! ! TOTAL GENSRAL i 9730 4868 s 4885

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOELA Rut:51102025-2 Direccién
MEICHIMALCNGS S/N LAS CANCHAS ~ TALCAHUANG .
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

e

- cmumo PARRA DiAZ
> CAPITAN DE FRAGATA SN
SUBDIRECTGR
ALEJANDRO ES5PINOZA B1escHke  CLINICO SUBROGANTE
Flema - Nombre - RUN CAPITAN DE FRAGATA SN
Bencficiario SUBDIRECTOR CLINICO

hitp//172.25.10.14/COVER Vaclinica/detallereimprimir asp?NRO. .
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Detalle Tmprimir hitp//172.25.10.14/COVER2/aclinica/detaliersimprimirasp?NRO...

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

. ORDEN DE ATENCION
Emitida Por  ; HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

NGmero 198373 { 19483227)
Validez : Desde e} 14/08/2017 al 13/09/2017
Tipe ¢ AMBULATORIA

A HOSPITAL DE CORONEL
Diraccién: LAUTARD S/N, CORONEL
Fono :

Cen Iz presente, autorizo {2 atencion del pacients cuyos dates se indican:

Parentesco : SIMISM

Reparticién 3 SIN REPARTICION
Raspensable - —
Institucion : ARMADA

NPI

Pedida Par ¥ [#17.v.4
Espacialidad

Se Soficita otorgar los siguientes servicios :

Cédige | Cant; Descripcidn PRECIC | FOSAN FOM/FOS| A Fagar -
103001 | 1 |CONSULTA MEDICA ELECTIVA 9730, 9730, o 0
! TOTAL GENERAL ; 973C| 9730 o 0

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

“ d -

/—\ I AUDIEPARRA DfAZ
=\ 7", ZCAPITAN DE FRAGATA SN
: - ~—\:;/ % * SUBDIRECTOR
ALEJANDRO ESPINOZA STESCHRE * cdmco SUBAGGANTE
Firma - Nombra - RUN CAPTTAN DE FRAGA?TA SN
Bensficiario SUBDIRECTOR CLINICO‘ -




Detalle Tmprimir http://172.25, [3.14/COVER 2/acliniza/detallereimpriminasp?NRO
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ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERC DEL SISTEMA DE SALUD

. . ORDEN DE ATENCION
Emetida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA
Namers s 98374 (19483282
Validez » Desde el 14/08/2017 al 13/09/2017
Tipo : AMBULATORIA

A HOSPITAL DE COROMNEL
Direccidn: LAUTARO S/N, CORONEL
Fone :

Cen la presente, astorizo la 2tencién del paciente cuyes datos se indican:

Paciente )
Parentesco ; HI30S
Reparticion ;
Respanzsable

Institucién : ARN
NPT
Pedlda Poy ; ARRA DIAZ

Especdiaiidad

Se Soticita otorgar los siguientes servicios :

\ Codigo [Cant Descripcién PRECIO | FUSAN |FOM/FOS A Pagar |
(261601 T 1 [CONSULTA MEDICA ELECTIVA 9730 _ 4885 0 4865,
| TOTHL GENERAL ;| 9730] 4885 0 4853

Facturar 2l HOSPITAL NAVAL ALMYE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2 Direccdn
MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANG | o
Por e] TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO . Cws L

ol .

. /[4\‘ Zy ““—j :/’ -
X .} ZELAUDID PARRA DiAZ
Z.CAPITAN DE FRASATA SN

f=—E =2 = o A I
ALEIANDRO ESPINQZA BxEscm?\é CUNiséJOB Dslggﬁ{}%imﬁ
Firma - Nomisre - RUN CAPITAN DE FRAGATA-SN

Benefidario SUBDIRECTOR CLINICO



Dealle Tmprimir
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http://172.25 10.14/COVER Zaclinica/detaliereimprimirasp?NRE
ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD .
CRDEN DE ATENCION

- F]

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA
Ntmero 1 88375 ( 1948330C)

Validez : Desde el 14/08/2017 a! 13/09/2017

Tipe 1 AMBULATORIA

A HOSPITAL DE COROMEL
Direceion: LAUTARO S/N, CORONEL
Fono :

Con ia presante, autarizo ia azencién ded paciente cuyos datos se indican:

Paciente

Parentesco : HIJ0S

Reparticion ; SIN REPARTICION
Responsable (000 e e

InstituciGn %

NPT

Pedida Por : CLAUDIO PARRA DIAZ
Especialidad

Se Solicita otorgar ias sigufentes servicios :

Cédigo |Cant Descripcitn | PRECIO | FOSAN [FOM/FOS] A Pagar |
101001 | 1 ICONSULTA MEDICA ELECTIVA [ 9730 4865 0 4865
! TOTAL GENERAL & 5730 4865 0 2865

Facturar a' HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZILA RUur:S13192825-2 Direccitn

MICHIMALONGD S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANGD .

Por i TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIC |, S~ e

Tt Zau0i0 PARRA DiAZ
WIS CAPITAN DE FRAGATA SN

e S SUBDIRECTOR
ALEIANDRO ESPINCZA BIESCHKE  p{NICO SUBROGANTE

S

Firma - Nombre - RUN
Beneficlario

CAPITAN DE FRAGATA SN
SUBDIRECTOR CLINICO




Detalle imprimir hip //172.25.10.14/COVER 2actinica/deraflereimprimir.asp?NR Q.
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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
Nitmero 1 98377 { 1948337 )

Validez : Desde e 1470872087 al 13/09/2017

Tipo : AMBULATORIA

A HOSPITAL DE CORONEL
Direccién: LAUTARD 5/N, CORONEL
Fono =

Ceon 12 presente, autorizo 12 atencién del paciente cuyos dates se indican:

Paciente y

Parentesco : HDOS
Reparticibn  : SIN REPARTICION
Responsable el S ~

Iastitucién L AR

NPX %
Padida Por : CLAUDIO PARRA DIAZ
Especialidad

So Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédige |Cant] Descripcién | PRECIO | FOSAN /FOi/FOS| A Pagar
101001 | 1 CONSULTA MEDICA ELECTIVA i 9730 4865 G 4885
! TOTAL GENERAZL @ 5730] 4865 g 4865

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE, ADRIAZOLA Rut:61102025-2 Direccidn -
MICHIMALONGD S/N LAS CANCHAS ~ TALCAHUANG |
Peor 2l TOTAL GENSRAL DE LA COLUMNA PRECIO . §

- g 7
TN i Panda
s - LCLAUDIO PARAA DiA?
s ;‘.ACAPITSAIK;JBDE’FRAGATA SN
S e ey DIRECTOR
ALEIANDRO ESPINOZA BIESCHKE +- -
__ ANDRO ESPINOZA BIESCHS CLINICO SUBROGANTE

Beneficiarie SUBLIRECTOR CLINICO
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Detalle Tmpsimir httpr//172.25.10.14/COVER Yadlinica/dermliereimprimirasg?NRO. .
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ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERG DEL SISTEMA DE SALUD

. . CRDEN DE ATENCION
Emitida Por ¢ HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA
Ndmere : 88378 (1948339 )
Validez : Desde ef 14/08/2017 al 13/09/2017
Tipe : AMBULATORIA

A HOSPITAL DE CORONEL
Direccidn: LAUTARQ 5/N, CORONEL
Fono :

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

eacierse (T SISy s v 5 U

Parentesco : CONYUGE

Reparticidn + SIN R N
Recponsable

Institucisn i

Pedida Por H ARRA DIAZ
Especiafidad

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

| Cégige |Cant| Descripcién : PRECIO | FOSAN |FOM/FOS, A Pagar
| 101001 | 1 CONSULTA MEDICA ELECTIVA 5730 4865/ 3} 4855
TOTAL GENERA: 9730 4855, o 4865

Facturer 2l HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:51202025-2 Direccidn ;
MICHIMALONGO S/ LAS CANCHAS - TALCAHUANG | WE &

Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO . o e
i f’:——\A.\ 'd: :_ & ) '/" .
o S SLAUDIO PARHA i
e e ._-- + “CAPITAN DE FRAGATA Siv
ALEJANDRO ESPINGZA BEESCHK_E el SUBE!RECTO
Firma - Nombre - RUN CAPITAM DE FRAGATA SN’ - LiNICG SUBROGANTE

Beneflclario SUBDIRECTOR CLINICO
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ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSCNAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERQ DEL SISTEMA DE SALUD

. ; ORDEN DE ATENCION
Emitida Por } HOSPLTAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA
Nimero 198379 ([ 1948345)
validez + Desde ol 14/08/2017 al 13/05/2017
Tipo T AMBULATORIA

A HOSPITAL DE CORONEL
Direccion: LAUTARQO S/N, CORONEL
FORO :

Con la presente, autorize Ia atencién del paciente cuvos datos se indican:
Pacienta

Parentesco 1 HIIGs
Reparkicion + SIN REPARTICION

Rosponsahie =TT gt TN SO TR
Institucién : ARMADA

NPL f e

Pegida Per : CEAUDIO PARRA DIAZ

Especiaiidad

Se Solicita ctorgar los siguientes servicios -

Teetalle Tmprimir http://172.25.10.14/COVER 2aclinica/detallerefmprimirasp?NRO

Cadigo |Cant] Descripcitn i PRECIC | FOSAN [FOM/FOS; 4 Pagar
| 101002 ! i CONSULTA MEDICA BLECTIVA : 9730; 4868 g 4365,
I ! | TOTAL GENERAL ;| 9730  48&%] 0 4885/

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

Par of TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO . <

Firma - Nombre - RUN CAPITAN DE FRAGATA SN
Beneficiario SUBDIRECTOR CLINICO

MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANG . u SN

ALEIANDRC ESPINOZA BIESCHKE

-
p= —~

_,____-/’./:,—” .

"= GLAUDIO PARRA D1y

- CAPITAN DEFRAGATA
SUBDIRECTOR SN
CLNICo SUBROGANTE



Detalle Imprimir

4 a

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
Namers 98252 (1248362)
Yalidern : Desde el 14/08/2017 al 13/09/2017
Tipo T AMBULATORIA

A HOSPITAL DE CORONEL
Direccidn: LAUTARD S/N, CORONEL
Fono :

Com ta presante, autorizo 12 2tensidn da! paciente cuyos datos se indican:

Pacienta
Parentescs
Reparticién
Responsable
Instiucion
NPT

Pedida Per
Espocialidad

S$e Soficita otorgar los siguientes serviclos ;

Céadigo ;Cant! Descripcion . PRECIO | FOSAN (FOM/FOS| A Pagar |
101001 ' 1 CONSULTA MEDIGA ELECTIVA 11 5730, 4865 O___ 4865
' | | TOTAL GEMERAL o730] 4868 o 4865

Facturar 2l HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rul61102025-2 Direccidn R
MICHIMALONGD S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANG . -
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO . B

*’ CLAUDIO PARRA DiAz

R oIl CAPITAN DE FRAGATA SN
ALEIANDRO ESPINOZA BIESCHKE SUBDIRECTOR
Frma - Nombre — RUN CAPITAN DE FRAGATASN  CLINICO SUBROGANTE

Seneficiario SUBDIRECTOR CLINICO

hixp://172.25.10.14/cover2/aclinica/detaliereimprimir.asp?NROCO=. .



Detalle Imprimir
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ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERD DEL SISTEMA DE SALUD

. . ORDEN DE ATENCIGN
Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADREAZFOLA
Nilmere L 98383 ( 1948357 )
Vefidez : Desde el 14/08/2017 a! 13/09/2017
Tipo T AMBULATORIA

A HOSPITAL DE CORONEL
Direccidn: LAUTARD S/N, CORONEL
Fone

Con {a presonte, autorize la atencién def paciente cuyos datos so indican:

Pacliente R
Parentesce 1 HDOS
Reparticién MR
Responsable
institucion
MPY :

Pedida Per 3 UDIO PARRA DIAZ
Especialidad

Se Solicita otergar [os siguientes servigios @

Cédige | Cant Descripcion PRECIO - FOSAN (FOM/FOS| A Pagar
104001 ;| 1 CONSULTA MEDICA ELECTIVA 9730 4865 7] 4365
L E [ TOTAL GEMERAD : 0730|4855 o 4965

Factutzr al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:S1102025-2 DlrECClbn ',,:_ S A
MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS -~ TALCAHUANG | : N
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO . >

- " CLAUDIO PARRA DiAZ
e me e CABITAN DE FRAGATA SN
ALEJANDRO ’SPEI\'OZA BIESCHKE  SUBDIRECTOR

Firma - Nombre - RUN CAPTTAN DE FRAGATA SN CLINICO SUBROBARNTE
Benaficiario SUBDIRECTOR CLINICO

hrip://172.25.10.14/COVER 2faclinica/detal lereimprimir.asp?NRCG, .



Detalle Tinprimir

i .

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

y - ORDEN DE ATENCION
Emitida Per : ROSPITAL NAVAL ALMTE, ADRIAZOLA
Nimero : 9B3848 { 1948371
Valkidez : Desde &) 14/08/2017 al 12/09/2017
Tipo : AMBULATCRIA

A HOSPITAL DE CORONEL
Direccidn: LAUTARO $/N, CORGNEL
Fono :

Con ia presente, autorize Ja atencidn def paciente cuves datos se indican:

Paciente H -
Farentesco : R30S

Reparticién  : SIN REPARTICION
Racponsable S
Institucién
N°e CUENTA
Pedida Por
Especialidad

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

|_Cadign |Cant! Descripgicn | PRECIO | FOSAN [FOM/FOS| A Pagar |
| 101001 | 1 [CONSULTA MEDICA ELECTIVA [ 5730 4865 o 4865
{ | i TOTAL GENERAL ; 2730 4865 Q| 4865
Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut;51102625-2 Direccién T oy

MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO . e
Por ¢l TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO . / \ . i
T .

= ‘«‘- cmumo PARRA DIAZ

et CAPITANOE FEBA%%TA SN
ALEJANDRO ESPINOZA SIESCHKE . SUBDIRECT

Firma - Nombre - RUN CAPITAN DE FRAGATA 51l CLINICG SUBROGANTE

Beneficlaric SUBDIRECTOR CLINICO

hepi//172.25.10.34/COVER2/aclinica/detallerelmprimir.asp?NR O



Detalle Tmprimir

hotp://172.25,10.14/COVER Yaclinica/detallercimprimir aspTNRO..
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ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCTION

+ "

Ermitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIATZOLA
NGmero : 98386 ( 1248287 )

validez : Desde el 14/08/2017 a! 13/05/2017

Tipe : AMBULATORIA

A HOSPITAL DE CORONEL
Direccion: LAUTARO 5/N, CORONEL
Fono @

Con 12 presente, auterizo a atenclén da) paciente cuvos datos se indican:

Parentasco iy

Reparticion : SIN REPARTICION
Responsable  -CSEeTTEr
Institucion @ ARMA

NPI :

Pedida Por : CLAUDIC PARRA DIAZ
Especialidad

Se Soficita otorgar los siguientes servicios :

[ codige iCznt Descripeion | PRECIC | FOSAN (FOM/FOS A Fagar
(101001 | 3 [CONSULTA MEDICA ELECTIVA i 5730/ 4865 o 4865,
! TOTAL GENERAL ;| 9730 486% ol 4865
Facturar 2l HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:62102025-2 Diraccién el =
MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAMUANG . 5 -
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO . £ f{”‘\ :
LAl E e 5
' " CLAUDIO-PARRA DiAZ
... ._ CAPITAMN DE FRAGATA SN
ALEJANDHG ESPINOZA BIESCHKE SUBDIRECTOR

CAPITAN DE FRAGATA SN
SUBDIRECTOR CLINICO

Firma - Nembre - RUN
Beneficiario

SUNICG SUBROGANTE
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Detalle Imprimir hitp://172.25,10.14/COVER Yaclinica/detali ereimprimir aspTNRO
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ARMADA DE CHILE
DIRECCICN GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIZRO DEL SISTEMA DE SALUD

. - ORDEN DE ATENCION
Emitida Per : HOSPITAL NAYAL ALMTE. ADRISZOLA
Nimero 1 98387 { 1948392)
Yalidez : Dasde g 14/08/2017 al 13/09/2017
Tipo * AMBULATORIA
A HOSPITAL DE CORONEL
Direcciém: LAUTARO S/N, CORONEL
Feno ¢

Con la presente, autorizo {2 atencién def pacienta cuyos datos se indican:

Faciente
Paraeirtesco ¥
Reparticién : SIN REPARTICION
Responsable -
Enstitucién D ARMADA

NPI i

Pedida Por : CLAUDIC PARRA DIAZ
Ezpectalidad

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédige |Carti Descrpcion | PRECIO | FOSAN [FOM/FOS| A Pagar |
101003 | 1 (CONSULTA MEDICA ELECTIVA [ 973¢ 4865 0 48653
TOTAL GENERAL 1 9730 4865 0] 4865

Facturar 2l HOSPITAL NAVAL ALMTE, ADRIAZOLA Rut:61102025-2 Direccion
MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUAND .
For al TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO

c . -
/{':-\\ o S
' ‘7 ' ZCLAUDIG-PARRA DIAZ
o oo s AT UGS
ALEIANDRO ESPINOZA BIESCHKE v~ - .
Firma - Nombre - RUN CAPITAN DE FRAGATA SN CLINICO SUBRAOBGANTE
Beneficlaro SUBDIRECTOR CLINICO -




Detalle imprimir
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ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERC DEL SISTEMA DE SALUD

3 . ORDEN DE ATENCION
Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLE
Nomero 1 98385 (194840%)

Vatidez : Desde el 14/08/2017 al 13/09/2017
Tipgo : AMBULATORIA

A HOSPITAL DE COROMEL
Direccién: LAUTARQ G/N, CORONEL
rFono :

Con la presents, actorize 13 atencién del paciente cuyos datos se indican:

Paciente
Parentesce

Reparticién :SIN REPARTICION

Regponsabis w I—
IasTiiucon . PEN RMADA CAPREDENA
MN° CUENTA

Peadida Por : CLAUDRIO PARRA DIAZ
Especialidad

Se Selicite otorgar los siguientes servicies :

|_Cadige [Cant Descripcién ! PRECIO | FOSAN ‘FOM/EOS| A Pagar
| 301001 | 1 COMSULTA MEDICA ELECTIVA ; 9730 4365/ ;! 4865
[ [ TOTAL GENERAL 1 5730 4865 D 4855

Facturar 2l HOSPITAL MAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61182025-2 Direczidn
MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS -~ TALCAMUANG |
Por & TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

| el e
ALEIANDORO ESPINOIA BIESCHKE
Firma - Nombre - RUN CAPITAN DE FRAGATA SN
Benaficiario SUBDIRECTOR CLINICO

O-PAARA Diaz
RAGATA SN
iCO SUBROGANTE

“CLAUDH
* CAPITA
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ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSGNAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

. - ORDEN DE ATENCION
Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA
Nuamere 1 98389 ( 1948416 )
Validez ! Desde ¢l 14/08/2017 2l 13/05/2017
Tlpo : AMBULATORIA

A HOSPITAL DE CORONEL
direccion: LAUTARG S/N, CORONEL
Founo

Con (2 presente, auterize la atencidén deb pacients cuyos datos se indican:

Paciente o,
Parcntesco : RE0S
Reparticibn : SIN REPARTICION

Rasponsable K

Institucién :
NPT
Pedida Por § ARRA DIAZ

Especialidad

Se Selicita otorgar los sigulentes servicios :

| Codigo |Cant! Descripcion PRECIO | FOSAN :FOM/FOS| A Fagar |
| 101001 | 1 |CONSULTA MEDIGA SLECTIVA 9730 4855 O 4885
i TOTAL GENERAL o 9730 4855 o  agss

J——

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:$1102025-2 Direccidn e i
MICHEMALONGD S/N LAS CANCHAS - TALCAHZANGD | = -~
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMMA PRECIO .

e
ar ——— -
Fake

I+ ZCLAUDIC PERRA DiAZ
-5 . “GAPITAN DE FRAGATA SK
T SUBDIRECTOR

s o T L
ALEJANDRO ESPINGZA BIESCHKE L[N iy SUBROGANTE

Firma - Nombre - RUN CAPITAN DE FRAGATA SN
Beneficiario SUBLDIRECTOR CLINICO
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