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

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE, ADRIAZOQLA

Namero : 84497 {1753951)

Validez : Desde el 22/04/2016 al 22/05/2016

Tipo : AMBULATORIA

A 60210000-1 HOSPITAL CLINICO UNIVERSIDAD DE CHILE

Direccion : AV. SANTOS DUMONT N° 999
Fono H

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

Paciente 1 16784525-0 CARLOS FELIPE BRAVO ZUNIGA
Parentesco : SI MISMO

Reparticion : SIN REPARTICION

Responsable: 16794526-0 CARLOS FELIPE BRAVO ZUNIGA
Institucién : ARMADA

NFPI 1 40510-9

Pedida Por : PATRICIA GARCIA GONZALEZ
Especialidad: INTERNISTA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo {Cant Descripcion PRECIO [FOSAN/C.FISCALl FOM/FOS | A Pagar
0009%20002] 1 |EXAMENES 30650 30690 0 8}
TOTAL GENERAL : 30650 30690 0 o

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2
Direccion MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO ,
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIC .

Adjuntar la interconsulta del médico con el originaf del presente documento para su cancelafién.

CAeITAN DEFRAGATA SN

Firma - Nombre - RUN
/B’DIREC CLINICO

Beneficiario

NDRC) ES%D A BIESCHKE

Estimade Dr. Solicitamos completar el presente documento y adjuntarlo a su boleta de henorarios médicos come Interconsultor.
Agradecemos su colaboracién.

INFORME MEDICO

Paciente: 16794526-0 CARLOS FELIPE BRAVD ZURNIGA Ficha Clinica
Hipdtesis Diagnéstico

http://172.25.10.14/COVER2/Corden.asp 1/2
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ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

CARTA ORDEN

Emitida Por : HOSPITAL NAVALALMTE. ADRIAZOLA

Namero : 84497 (1753951} 0T

Validez : Desde el 22/04/2016 al 22/05/2016

Tipo : AMBULATORIA

A : 60910000-1 HOSPITAL CLINICO UNIVERSIDAD DE CHILE
Direccion : AV. SANTOS DUMONT N° 999

Fono :

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

Paciente : 16794526-0 CARLOS FELIPE BRAVO ZUNIGA
Parentesco . 81 MISMO

Reparticion : SIN REPARTICION

Responsable : 16794526-0 CARLOS FELIPE BRAVO ZUNIGA
Institucion : ARMADA

NP1 : 40910-9

Pedida Por : PATRICIA GARCIA GONZALEZ

Especialidad : INTERNISTA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios @

Codigo Cant] Descripcion PRECIO |FOSAN/C.FISCALl FOM/FOS | A Pagar
0009920002 1 JEXAMENES 48400 48400 0 0
TOCTAL-GENERAL-: 432P0}. - - - 48400 0 0

20

Facturar al HOSPITAL NAVAT. ALMTE. AORIAZOLA 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 cancelacion.

ALEJANDRO géPI OZA BIESCHKE
CAPITAN DE FRAGATA SN
SUBDIRECTPR CLINICO

http://172.25.10.14/cover2/aclinica/imprimir_co.asp?codco=1753951 22-04-2016



