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. ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Nimero : 88109 (1803426)

Validez : Desde el 24/08/2016 z] 23/09/2016

Tipo 1 AMBULATORIA

A : 60910000-1 HOSPITAL CLINICO UNIVERSIDAD DE CHILE

Direccién : AV. SANTOS DUMONT N°© 999, INDEPENDENCIA STGO.
Fono 1 2-29788000

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

Paciente 1 10224894-5 ISABEL . VERA SANHUEZA
Parentesco : CONYUGE

Reparticién : SIN REPARTICION

Responsable; 9540535-5 JOSE IGNACIO CONTRERAS AGUAYQ
Instituciéon : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

N° CUENTA : 22127432000

Pedida Por : DR. PILAR CARTES WALDERRAMA
Especialidad: MED. CIRUIANO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo iCant Descripcion PRECIO FOSAN/C.FISCAE_J FOM/FOS | A Pagar
HELICGBACTER PYLORY EN
0000305128 1 DEPOSIC 34370 17185 0 17185
TOTAL GENERAL : 34370 17185 0 17185

Facturar at HOSPITAL NAVAL ALMTE, ADRIAZOLA Rut: 61102025 2
Direccidn MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHLLAMN

Firma - Nombre - RUN CAPIT. £ FRAGATA SN

ALEJANDR%E PINOZA BIESCHKE
Beneficiario SUBDI TOR CLINICO

Estimacgo Dr. Solicitamos completar el presente documento y adjuntarle a su boleta de honorarios médicos como Interconsultor.
Agradecemos su colaboracién.
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INFORME MEDICO

Paciente: 10224894-5 ISABEL . VERA SANHUEZA Ficha Clinica:
Hipétesis Diagndstico
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