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ARMADA E CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADCR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Nimero : 100736 {1955992)

Validez . Desde el 01/12/2017 al 31/12/2017

Tipo . HOSPITALIZADA

A : 61602203-2 HOSPITAL DE LOTA
Direccién : LOS CARRERA, LOTA

Fono :

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

paciente (HNGIINIE
Parentesco : 51 MISMO

Reparticiéon : SIN REPARTICION

Responsable:

Institucién RMADA CAPREDENA

N° CUENTA

Pedida Por : ALEXIS VON JOHNN AGUILAR

Especialidad : NEURCLOGIA ADULTOS

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo ICant] Descripcion PRECIO {FOSAN/C.FISCAL} FOM/FOS | A Pagar

DIA CAMA

0000202101 1 {HOSPITAL.MEDICIY ESPEC. 43860 32895 10965 G
(SALA 3 CAMA
INTENCION MEDICA DIARIA A

0600101010 5 IPACTENTE HOSPITALIZADO 46250 34688 11562 0
CONSULTA MEDICA

0000101001 1 ELECTIVA 9730 7258 2432

0009920002| 1 |EXAMENES 28370 21278 7092

TOTAL GENERAL : 128210 96159 32051 G

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

Adjuntar la interconsulta del médico con el original del presente documento para su | elacién,

ALEJANDROVGSRINOZA BIESCHKE
Firma - Nombre - RUN CAPITAM DE FRAGATA SN
Beneficiario SUBDIRECITOR CLINICO

Estimado Dr. Solicitamos completar el presente documento vy adjuntario a su boleta de honeorarios médices como Interconsultor.
Agradecemos su colaboracién.
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