STERIO DE SALUD
COMPLEJO ASISTENCIAL DR.VICTOR RIOS RUIZ &

Avda, Rlcarde Vicufia N 147
Fono: 43 2336369

COMUNA LOS ANGELES
[Tna
Fecha: |05 ANGELES.  24/01 /2217
Sefior : TEZOEA R &1 BB BEE-E
DireccionMICHIMALONGD S/N°. LAS CANCHAS
Ciuﬁaﬁ':ymw_? o RN o
(USO INTERNO FN.8
ftem Presupuesio: Denominacién:
ViR LS
i Antecedentas:
FREFACTURS NI 3
2 COMPLEJO ASISTENCIAL DR, VICTOR RIOS RUIZ
CANTIDAD DETALLE UNITARIO ; TOTAL
BAC. ZULEMA FUENTEALBR HORMAZABAL | %
1 EXAMENES E6. 1B % &6, 138, —
1 CONSULTR MEDICA 25. o $ 25, B2B. -
1 MED ICAMENTOS 52 % S2. ~
P é
' 31. 15@. -
4Z 103009 EXAMENES ACC. T $ |
ﬂ_h:ﬁ¥3§ﬁﬂﬁE§T‘QTT“ ,,,,, LATORIA $
I CoMERD] Cizacxnw
CANCELADG
NOVENTAdY UN MIL CIENTO CINCWENTA FESC
‘ 3 91, 158. -
RECINTG:
lara enesie agls, 46 CUeTs 3 10 o sipeniaielralb 4

& $82 - Fono 2316876 7 Los Angeios.
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Imprimir Carta Orden

ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSCNAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

Emitida Por
Nimero
Validez
Tipo

A :
Direccion :
Fono :

ORDEN DE ATENCION

: HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA
: 93954 (1881143)

: Desde el 14/03/2017 al 13/04/2017

: AMBULATORIA

61607301-K HOSPITAL DR.VICTOR RIOS RUIZ
RICARDO VICUNA,N°147,LOS ANGELES

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

Paciente

Parentesco
Reparticién
Responsable:
Institucién
N® CUENTA
Pedida Por
Especialidad:

1 549312-9 ZULEMA DEL CARMEN FUENTEALBA HORMAZABAL
: SI MISMO
1 SIN REPARTICION

549312-9 ZULEMA DEL CARMEN FUENTEALBA HORMAZABAL

1 PENSIONADO ARMADA CAPREDENA
1 32011138000
: ALEXIS VON JOHNN AGUILAR

NEUROLOGIA ADULTOS

Se Solicita otorgar [os siguientes servicios :

Codigo iCant] Descripecion PRECIO |FOSAN/C.FISCAL] FOM/FOS | A Pagar
0000101018) 1 CONSULTA URGENCIA 25000 18750 0 5250
0009920002] 1 {EXAMENES 66100 49575 8] 16525
0009920004] 1 JFARMACOCS O INSUMOS 50 38 0 12|

TOTAL GENERAL : 51150 68363 0 22787,

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102023-2

Direccion 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 c@:ﬂacién.

Estimado Dr. Solicitamos completar el presente documento y adjuntarlo a su boleta de honorarios médicos como Interconsultor,

Firma - Nombre - RUN
Beneficiarie

ALEJANDRd ESPINOZA BIESCHKE
CAPITAN DfE FRAGATA SN
SUBDIREGTOR CLINICO

Agradecemos su colabeoracién.

£

Paciente:

INFCRME MEDICO

549312-6 ZULEMA DEL CARMEN FUENTEALBA HORMAZABAL Ficha Clinica:

Hipotesis Diagnostico
httpi//172.25.10,14/COVER2/Corden.asp
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