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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

Niamero : 93955 (1881146)

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

Tipo T AMBULATORLA

A 1 61607301-K HOSPITAL DR.VICTOR RIOS RUIZ

Direccidén : RICARDO VICUNA,N°147,LOS ANGELES
Fono :

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

Paciente 1 3690740-1 RODRIGC ALCADIO LOPEZ FUENTES
Parentesco : SI MISMC

Reparticién : SIN REPARTICION

Responsable: 3690740-1 RCDRIGC ALCADIO LOPEZ FUENTES
Instituciéon : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

Ne CUENTA : 22065302000

Pedida Por : ALEXIS VON JOHNN AGUILAR

Especialidad : NEURDLOGIA ADULTOS

Se Solicita otorgar fos siguientes servicios :

Codigo  [Cang Descripcién PRECIO [FOSAN/C.FISCAL FOM/FQS | A Pagar
00099200021 1 {EXAMENES 7300 5475 0l 1825
00001010031 1 ICONSULTA ESPECIALIDAD 28000 21000 0 7000

TOTAL GENERAL : 35300 26475 0 8825

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

Adjuntar la interconsuilta del médico con el original del presente documento para su cankelacion.
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Estimado Dr. Solicitamos compietar ef presente documento y adjuntarlo a su boleta de honorarios médicos come Interconsultor.
Agradecemos su colaboracidn.

INFORME MEDICO

Paciente: 3690740-1 RODRIGO ALCADIO LOPEZ FUENTES Ficha Clinica:
Hipétesis Diagnastico
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