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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

Nimero 1 102508 {2024929)

Validez : Desde el 26/02/2018 al 28/03/2018

Tipo : AMBULATORIA

A : 61931800-5 S.N.S. CONSULT.VIOLETA PARRA
Direccion : FCO. RAMIREZ,N®150,CHILLAN

Fono

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

Paciente

Parenteseo : o cuorne

Reparticién : SIN REPARTICTON

Responsable: ;

Institucién  : roalUNALU ARMADA LAPKELCNA
N2 CUENTA : 22135096000

Pedida Por : ALEJANDRA BELTRAN
Especialidad: MEDICINA INTERNA

Se Sclicita otorgar los siguientes servicios :

| _Cédigo __iCant Descripeién PRECIO IFOSAN/C.FISCALI FOM/FOS | A Pagar
ICONSULTA MEDICA
0000101001 1 |z 13640 10230] 0,,. 3410
10009920002] 1 [EXAMENES 2210 16858 " O
0009920004f 1 [FARMACOS O INSUMOS 1610 1208 0
TOTAL GENERAL : 17460 13096] § 0

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

Adjuntar la interconsulta del médico con el original del presente documento para su
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Firma « Nemnbre -~ RUN — CAPITAN OE FRAGATA—%S

Beneficiario SUBDIRECTOR CLINICO (S)

Estirmado Dr. Selicitamos completar el presente documents y adjuntarie a su boleta de henorarios médicos como Interconsultor.
Agradecemos su coleboracion,

INFORME MEDICC

Paciente: Ficha Clinica:
hitp:/172.25,10. 14/COVER 2/Corden.asp 2



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

Namere : 101018 ( 2000402 )
Validex : Desde &] 13/12/2017 al 12/01/2018
Tipo : AMBULATORIA

A S.N.S. CONSULT.VIOLETA PARRA
Direccion: FCO. RAMIREZ,N®150,CHILLAN
Fono &

Con la presente, autarizo la atencidn del pRciente cuyos datoes se indican:

Paciente :
Parentesco T HOOS
Reparticion : SIN REPARTICION

Responsable

Institucion : ARMADA

NPY : 607795-3

Pedida Por : CLAUDIO PARRA DIAZ
Espedalidad

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

i Codigo |Cant Descripcidn PRECIC | FOSAN |FOM/FOS] A Pagar
101001 | 1 [CONSULTA MEDICA ELECTIVA 13640 5820 [t 6820
9920004 | 1 [FARMACOS O INSUMQOS 1490 745] 0 745

TOTAL GENERAL : 15130 7565 0 7565

Facturar al HGSPITAL NAVAL ALMTE, ADRIAZOLA Rut:61102025-2 Direcgitn
MECHEMALONGO 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 ATENCIGN
Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Rdamero 1100723 ( 1995350)
Validez ! Desde e 29/11/2017 af 29/12/2017
Tipo ' AMBULATORIA

A S.N.S. CONSULT.VIOLETA PARRA
Bireccion: FCO. RAMIREZ N°150,CHILLAN
Fono :

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

Paciente

Parentesco : HDIOS
Reparticién 1 SIN REPARTICION
Responsable

Institucidn : ARMADA

NPI : 552208-3

Padida Por : CLAUDIO PARRA DIAZ
Especiafidad

Se Solicita otargar {os sign::ientes sServicios :

| Cédige |Cant] Descripcion | PRECIC | FOSAN |[FOM/FOS| A Pagar |
| 101001 | 1 CONSULTA MEDICA ELECTIVA 13540 6820 0l 6820
[ 9920004 | 1 [FARMACOS O INSUMOS | 1190 595 0 595
| i é TOTAL GENERAL | 14830 7415 0] 7415

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

h é

OHR00P02 . Of-ﬁéfwih Q‘M éﬂ-ga lﬂ’u‘ﬁ ¢ J3b490_
crecosoz Ula Mol cammpnTen 4 1190 _

Y4B 30




