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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. ADRIAZOLA

Namero 192322 { 1858955 )
Validez : Desde el 10/01/2017 al 09/02/2017
Tipo : AMBULATORIA

A HOSPITAL CLINICO HERMINDA MARTIN DE CHILLAN
Direccion: CALLE FCO.RAMIREZ N®10 - CHILLAN
Fono :

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

Paciente : 3136102-8 HERNAN ALFREDO HENRIQUEZ HENRIQUEZ
Parentesco : S MISMO

Reparticién : SIN REPARTICION

Responsable :3136102-8 HERNAN ALFREDO HENRIQUEZ HENRIQUEZ
Institucién : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

N° CUENTA : 22075876000

Pedida Por : SIN DATOS DISPONIBLES

Especialidad

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo |Cant Descripcién PRECIO | FOSAN |[FOM/FOS! A Pagar

9920002 | 1 |EXAMENES 116750 87563 0 29187

101001 1 |CONSULTA MEDICA ELECTIVA 24060 18045 0 6015

9920004 | 1 [FARMACOS Y/O INSUMOS 3176 2382 0 794
ITRASLADOS INTERURBANOS DENTRO

2401023 | 1 DE UNA MISMA REGION 59740 44805 0 14935

TOTAL GENERAL : 203726| 152795 0 50931

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