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CLINICA LAS CONDES S.A.
HOSPITAL - ESTACIONAMIENTO
CASA MATRIZ LO FONTECILLA 441 - LAS CONDES
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Fecha de-Emisién : 19-05-2017 { DEPTO. ABASTECHAENTO ] : 61.102.025-2
Sefor(es) : HOSPITAL NAVAL TALCAHUANO
Direccion : CALLE MICHIMALONGO S/N , LAS CANCHAS Ci Vencimiento : 18062017
Ciudad + TALCAHUANO Comuna : TALCAHUANO}
Giro : HOSPITALES Y CLINICAS ‘
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TOTAL $ 185.162
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19/6/2017 Imprimir Carta Orden
ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADCR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD
ORDEN DE ATENCION
Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRTAZOLA
Namero 1 93792 (1878562)
Validez : Desde el 08/03/2017 al 07/04/2017
Tipo : AMBULATORIA
A : 93930000-7 CLINICA LAS CONDES S.A.

Pireccién : LO FONTECILLA 441 Of. SANTIAGO

Fono 1 2104000

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

Paciente
Parentesco :SI MISMO

Reparticién | mSs e e ST
Responsable ST S e e SR SRR TR

Institucién : ARMADA

NPI 5

Pedida Por : DR. CRISTIAN GONZALEZ
Especialidad : OTORRINOLARINGCLOGIA

Se Soiicita otorgar los siguientes servicios :

codigo jgant.* Descripeién PRECIO [IFOSAN/C.FISCAL] FOM/FOS | A Pagar
0C05520002] 1 [EXAMENES 185162 185162 o} 0
TOTAL GENERAL : 185162 185162 o 0

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2

Direccior MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO .
Por el TCTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

Adjuntar la interconsuita del médico con el original del presente documento para su czan acién.

Firma - Nombre - RUN

Beneficlario

Estimado Dr. Solicitamos completar el presente documento y adjuntario 2 su boleta de honorarios médicos como Interconsultor.

ALEJANDRO/ESPINOZA BIESCHKE
CAPITAN DE FRAGATA SN
SUBZIRECTOR CLINICO

Agradecemos su colabaracion.

INFORME MEDICO

Paciente: ORI EREE PR GUENATC S

Hipétesis Diagndstico

hitpi//172.25.1C.14/COVER2/Corcen.asp

Ficha Clinica:
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