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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. ADRTIAZOLA

Ndmero 1101884 ( 2016574)
Validaz : Desde el 31/01/2018 a) 0270372018
Tipo : AMBULATORIA

A HOSPITAL DE ARAUCO
Direccién: CAUPOLICAN S/N
Forio : 2725877

Con ia presente, autorizo la atencidn del padente Cuyos datos se indican:

Paciente

Parentesco : HDOS
Reparticidn * SIN REPARTICION
Responsable

Institucion : ARMADA

NPE : 504613-1

Pedida Par : CLAUDIO PARRA DIAZ
Especialidad

Se Solicita otorgar los siguientes servicics :

| Cadigo |Cant| Descripcian __PRECIO | EGSAN |FOM/FOS| A Pagar
| 101001 | 1 CONSULTA MEDICA ELECTIVA 10598 [ 5203 ol 5293|
: TOTAL GENERAL - 10586] '\ 5298 0l 5208

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE, ADRIAZOLA RUL:81162025-2 Direccién //
MICKIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANG . SR ~ P
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO . SRR \.\ P
<
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i - Nombre - RUN “CAPITAN DE FRAGATA SN
Flrmaseneogz:iaﬁo SUBDIRECTOR 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

Ndmero : 1013885 ( 2016579 )
Validez ¢ Desde ef 31/01/2018 al 02/03/2018
Tipo T AMBULATORIA

A HOSPITAL DE ARALICO
Direccion: CAUPOLICAN S/N
Fono : 2725877

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

Pacienta
Parentesco y HICs

Reparticién : SIN REPARTICION
Responsabie : ¢

Enstitucion : ARMADA

NPZ : 504513-1

Pedida Por 1 CLAUDIO PARRA DIAZ
Especiaiidad

Se Sclicita atorgar los siguientes servicios :

| Cédige | Cant Descripcion |(PRECIO | FOSAN |FOM/FOS| A Pagar |
101001 | 1 |CONSULTA MEDICA ELECTIVA N\_10596] 5383 0 5298
TOTAL GENERAL ;| “+0596 5298 of 529

Fecturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2 Direccisn
MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS ~ TALCAHUANO |,
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

4 b0

ALEIANDRO ESPINOZA BIESCHKE
Firma - Nombre - RUN ~ CAPITAN DE FRAGATA SN
T enentinro SUBDIRECTOR CLINICO




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

ORDEN DE ATENCION
Ermitida Por : HOSPITAL MNAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Numero 1201886 (2016581 }
Validez : Desde ef 31/01/2012 al 02/03/2018
Tipo : AMBULATORIA

A HOSPITAL DE ARAUICD
Direccién: CAUPOLICAN S/N
Fono : 2725877

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

Paciente : T 3A
Parentesce rHLIOS

Reparticion ¢ SIN REPARTICION

Responsable @ = 5
Institucicn HE U

NPE : 5048131

Pedida Por : CLAUDIO PARRA DIAZ

Especialidad

Se Solicita otorgar los siguientes servicios ;

| Cidigo [Cane Bescripcion PRECIO -FOSAN |FOM/FOS
[ ICONSULTA MEDICA ESPECIALIDAD

[ 101203 | 1 NEUROCIRUGIA ! 1!562 7508
I TOTAL GEMERAL & 15012 7506

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:611020§$jz {geceidn
MICHEMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO . - o 7 .
Por ef TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIC . - it
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\
‘ALEIANDR o BIESCHKE
Firme - Nombre — ROM CAPITAN DE FRAGATA SN
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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 1 101887 ( 2016602)
Validez : Desde e! 31/01/2018 2| 02/03/2018
Tipe ! AMBULATORIA

A HOSPITAL DE ARAUCD
Direccién: CAUPQLICAN S/N
Forno : 2725877

Corn la presente, autorizo Ia 2tencién del paciente cuyos datos se indican:

Paciente s -
Parentesco s HII0S

Reparticidn  : SIN REPARTICION

Responsable ;-

Institueién ! ARMADA

NPT 15046131

Pedida Por : CLAUDIO PARRA DIAZ
Espectatidad

Se Solicita otorgar ios siguientes servicios :

Cadigo |Cant) Descripeién " PREFIO FOM/FOS| A Pagar
- CONSULTA MEDICA ESPECTALIDAD A o 4506,
101203 | 1 NEUROCIRUGTA _ 15@;\2 7506 | 6

| i TOTAL GENERAL ;| 1501 7508 0! 7506

MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANG ., ~- = oo
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

i - bra - RUN CAPITAN DE FRAGATA SN
Frrmasegeof?;iar:o SUBDIRECTOR CLINICO




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

' ORDEN DE ATENCIGN

Emitida Por  : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Némero 1101888 ( 20168808 )
Validex : Desde el 31/01/2015 al 02/03/2018
Tipo P AMBULATORIA

A HOSPITAL DE ARAUCO
Direccion: CAUPQOLICAN S/N
Fono : 2725877

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

Paciente : GA
Parentesco : HOOS

Reparticion : SIN REPARTICION

Responsable

Institucidn T ARMALA

NPT 1 5046131

Pedida Por : CLAUDIO PARRA DIAZ
Especialidad -

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

| Codigo |Cant Descripeion | PRECIO | FOSAN FOM/FOS[ A Pagar |
' CONSULTA MEDICA ESPECIALIDAD | ; i :

101306 | 1 PEDIATRIA | 1778 8388 0, 83
TOTAL GENERAL - 16776  33ag 0 =388

Facturar at HOSPITAL NAVAL ALMTE, ADRIAZOLA Rut:61102025-2 Difeecion
MICHIMALONGC S/N LAS CANCHAS - TALCAHUAND .
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO . =
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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  : HOSPTTAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Ndmero 1101889 (2016608 )
Validex : Desde e! 31/01/2018 al 02/03/2018
Tipo : AMBULATORIA

A HOSPITAL DE ARAUCO
Pireccton: CAUPOLICAN S/N
Fone : 2725877

Conia presente, autorizo Ia atencién del paciente cuyes datos se indican:

Paciente

Parentasco 3 HI30S

Reparticidn ! SIN REPARTICION
Responsable -

Institucion Dorannwas

NPX : 5045131

Pedida Por : CLAUDIO PARRA DIAZ
Especizlidad

Se Solicita otorgar los sigtientes servicios :

| _Cédigo [Cant Pescripeién | PRECIO | FOSAN |FOM/FOS|A Pagar
| 101526 | 1 [CONSULTA OFTALMOLOGICA INFANTIL | 15013 7508 0 7506
b | TOTAL GENERAL ;[ 315012/ <_ 7506 ] 7508

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2 Direccid
MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANG . "

Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO . S f;':: .
W (
L \
—ATEJANDRO ESPINOZA@IHRE\\
Firma - Nombre - RUN CAPITAN DE FRAGATA SN

Beneficiario SUBDIRECTOR CLINICO



ARMADA DE CHiig

DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE L4 ARMADA
ADMINISTRADQR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION
Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Ndmero 12018908 (2018612 3}
Validez : Desde el 31/01/2018 2} 02/03/2018
Tipo : AMBULATCRIA

A HOSPITAL DE ARAUCD
Direccidn: CAUPOLICAN S/N
Fono : 2725877

Con |2 presente, autorize 12 atencidn del paciente cuyos datos se indican:

Pzciente : N
Parentesco : HIJOS

Reparticidn : SIN REPARTICION

Responsable

Institucicn ! ARKIMALA

NPY P 504613-1

Pedida Por : CLAUDIO PARRA DIAZ
Especialidad -

Se Solicita otorger los siguientes sarvicios :

_ ————

Codigo |Cant| Deseripeidon | PRE FOSAN |[FOM/FOS|A Pagar

' SLECTROENCEFALOGRAMA (E.E.G.) | P R .

1101006 | 1 STANDARD Y/0 AC | (26208 13104 6552 5552
. [ TOTAL GENERAL :  26208] 13104

Facturer 2] HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRTIAZOLA Rut: 61102025~ Qi
MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS -~ TALCAHUANO | i
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECICY .

SR |
“TALEJANDRO ESPINOZA BIESCHKE
Firmae - Nombre - RUN CAPITAN DE FRAGATA SN

i Beneficiario SUBDIRECTOR CLINICO




