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ARMADA DE CHILE
" DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD .

A **  ORDEN DE ATENCION
Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA
Nimero : 90434 (18325444)
Validez : Desde el 08/11/2016 2l 08/12/2016
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 1 18961869-7 BARBARA BELEN . SAN MARTIN NEIRA
Parentesco 1 HIIOS

Reparticion : SIN REPARTICION

Responsable 1 7353681-2 JORGE MODESTO SAN MARTIN RIVAS
Institucion : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

Ne CUENTA 1 22075002000

Pedida Por : CARMEN BRUNA LUNA

Especialidad : MEDICINA GENERAL

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo !Cant Descripcion PRECIO |FOSAN/C.FISCAL] FOM/FOS | A Pagar
[TANDEM {NO INCLUYE
0000302994l 1 |H1PERGLICINEMIA) 49600 24800 0 24800
TOTAL GENERAL : 49600 24800 0 24800

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2
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 cancelacién./
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- ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA
Namero : 88703 (1811494)
Validez . Desde el . X
Tipo : AMBULATORIA 10 NUV 2%
"
A : 60910000-1 HOSPITAL CLINICO UNIVERSIDAD DE

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

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

Paciente 1 16094781-0 SOFIA ROMERO DE LA BARRERA
Parentesco 1 CONYUGE
Reparticion 1 LST-92 RANCAGUA
~—~ Responsable : 12553303-5 FERNANDO JAVIER MENDEZ CANAS
Institucion T ARMADA
NPT 1 3696-6
Pedida Por 1 MARTA CALQUIN VASQUEZ
Especialidad : MEDICINA INFANTIL

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Paginal de 2

ORDEN DE ATENCIONZ".;

Codigo Cant Descripcion PRECIO [FOSAN/C.FISCAL] FOM/FOS | A Pagar

TANDEM (NO INCLUYE

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

Adjuntar la interconsulta del médico con el original del presente documento para su cancelacién

Firma - Nombre - RUN
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http://172.25.10.14/cover2/aclinica/imprimir_co.asp?codco=1811494

0000302994 1 HIPERGLICINEMIA) 49600 24800 17360 7440
T TOTAL GENERAL : 49600 24800 17360 7440
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