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

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Nimero : 85050 (1760115)

Validez : Desde el 09/05/2016 al 08/06/2016

Tipo : HOSPITALIZADA

A : 60910000-1 HOSPITAL CLINICO UNIVERSIDAD DE CHILE
Direccién : AV. SANTOS DUMONT N°© 959

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

Paciente 1 24886737-K AGUSTINA IGNAC . PAZ HIDALGO
Parentesco : NIETOQS

Reparticién : SIN REPARTICION

Responsable: 7066310-4 20EL RICARDQO HIDALGC ORELLANA
Institucién : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

N CUENTA : 22089524000

Pedida Por : PAULINA PENARANDA PEDEMONTE
Especialidad: MEDIC INFANTIL

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo iCant Descripcion PRECIO FOSAN/C.FISCALl FOM/FOS | A Pagar |
CONSULTA MEDICA DE
NEUROL.,
NEUROQCIR.,OTORRINOD,
0000101002) 1 GERIATRA U 40000 20009, 20000 o}

ONCOLOG..ENDCCRINOL.,
REMATOL.,Y DERMATOLOGC.

TOTAL GENERAL : 40000 20000 20000 0

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:613102025-2
Direcclén MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO .
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

i
Adjuntar la interconsulta del médico con el original dei presente documento para su cange

o
i

ALEJANDRO PINCZA BIESCHKE
Fi - Nombre - RUN CAPITAN DE FRAGATA SN
lrmaE‘eh(:ei‘liwciz;io SUBDIRECTOR CLINICO

Estimado Dr. Solicitamos completar el presente documento y adjuntarioc a su boleta de honcraries médicos como Interconsultor.
Agradecermos su colaboracién,

£

INFORME MEDICO

http:/172.25.10.14/COVER2/Corden.asp
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