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Armada de Chile P
Direccion de Sanidad

CARTA ORDEN

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Namero : 78577 (1674397)

Validez : Desde el ’

Tipo . AMBULATORIA 850CT 205

A : 70532500-6 HOSPITAL DEL NINO CON FISURA - FUNDACION GAN'ljZ
Direccion : CALLE EL LAZO 8545 - PUDAHUEL - SANTIAGO

Fono : 23386421 . -

Con la presente, autorizo {a atengién del paciente cuyos datos se indican:

Paciente 1 23693123-4 "BENJAMIN AMARO RODRIGUEZ SEPULVEDA
Parentesco : HIJOS
Reparticién : PLANTA INDUSTRIAL ASMAR TALCAHUANO
™  Responsable 1 15321154-K VICTOR ARMANDO RODRIGUEZ BRIONES
Institucion : ARMADA
NPI 1 606700-5
Pedida Por : HECTOR FERNAN_DEZ AZOCAR
Especialidad : CIRUGIA INFANTIL

N
Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo lcant Descripcién PRECIO FOSAN FOM/FOS { A Pagar
0000101003 1 JCONSULTA ESPECIALIDAD 30000 15000 0 15000

TOTAL GENERAL : 30000 15000 0 15000
Nota: 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 original del presente documento para su cancdlacién.

CAPITAN [JE FRAGATA SN
SUBDIRELTQOR CLINICO
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