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EL ACUSE DE RECIBO QUE SE DECLARA EN ESTE AGTO, DE ACUFRDC A LO DISPUESTO EN LA LETRA b}
DEL A4, Y LA LETRA ) DEL Ar.5" DE LA LEY 19.003, ACREDITA QUE LA ENTREGA DE MERCADERIAS O
SERVICIOS(S) PRESTADO(S) HA(N) SIDO RECIBIDO(S).
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ARMADA DE CHILE
DIRECCICN GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERQ DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Namero : 85298 (1763239)

Validez : Desde el 16/05/2016 al 15/06/2016

Tipo : AMBULATORIA

A 81698900-0 HOSPITAL CLINICO PONTIFICIA UNIV.CATCLICA DE CHILE

Direccion : MARCOLETA N° 367 (CONVENIO N° 1248)
Fono : (0233543777

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

Paciente : 5344757-0 ALICIA . CONTRERAS MARTINEZ
Parentesco : CONYUGE

Reparticién : SIN REPARTICION

Responsable: 5041966-5 BENJAMIN SEGUNDO CAMPOS BELMAR
Institucién : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

N° CUENTA : 22074454000

Pedida Por : ALEXIS VON JOHNN

Especialidad: NEURCLOGIA

Se Sclicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo [Cant Desceripcion PRECIQ [FOSAN/C.FISCAL FOM/FQS | A Pagar

ITEST DE NEUTRALIZACION

CO003061022 1 PLAGUETARTA 5120 2560, g 2560

C0003G1007f 1 BANTICOAGULANTE LUPICQO 5120 2560 0 2560

0000301055 1 (TIEMPO DE PRCTROMBINA 1790 895 0 895
TROMBOPLASTINA, TIEMPO

0000301084 1 DE GENERACION DE (TGT) 2800 1400 ¢ 1400:

TOTAL GENERAL : 14830 7415 g 7415

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRYAZOLA Rut:61102025-2
Direccién MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO .
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

Adjuntar la interconsulta del médico con e! origina! del presente documento para su cancdfacién,

FRAGATA SN
OR CLINICC

Firma - Nombre - RUN
Beneficiaric

Estimado Dr. Solicitamos completar el presente documento vy adjuntarlo a su boleta de henorarios medicos como Interconsultor,
Agradecemos su colaboracién.
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