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

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Namero : 88170 (1805802)

Validez : Desde el 30/08/2016 al 29/09/2016

Tipo : AMBULATORIA

A : 60910000-1 HOSPITAL CLINICO UNIVERSIDAD DE CHILE

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

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

Paciente : 20656318-4 CATALINA BELEN MARIN GONZALEZ
Parentesco : HII0S

Reparticion : COMANDANCIA EN JEFE DE LA SEGUNDA ZONA NAVAL
Responsable 1 13193079-8 CESAR HORACIO MARIN JARA
institucion » ARMADA

NPI 1 600499-5

Pedida Por : ANA MARIA GEMMATOQO DE TEDESCO

Especialidad : ENDOSCOPIA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo Cant] Descripcion PRECIO [Fosan/C.Fiscall FOM/FOS | A Pagar |
00093200021 1 JEXAMENES 30690 15345 10741 4604]
TOTAL GENERAL : 30690 15345 10741 4604

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