HOSPITAL GUILLERMO GRAN TBENAVENTE DE CONCEPCION
PRESTACIONES MEDICAS

San Martin 7436 -Concepeitn .
Teléfona 47 272 250G (Mesa Central}
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Imprimir Carta Orden

* 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 -
Nimero . 194147 (1884204) !!
Validez :Oesdeels - roatmemee 2 4 ABR. 2017
Tipo : AMBULATORIA
A 1 61602189-3 HOSP.GMO.GRANT BENAVENTE DE CONCEPCIONX

Direccién : SAN MARTIN, CONCEPCION
Fono 1 224280

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

Paciente !
Parentesco : 81 MISMO
Reparticion : SIN REPARTICION

Respensable (O reaNee o a SR O RTINS
~~_ Institucién e A S S X D g
" N© CUENTA : TSRO

Pedida Por 1 CLAUDIO PARRA DIAZ

Especialidad : MEDICINA GENERAL

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo iICanty Descripcion PRECIO IFOSAN/C.FISCAL| FOM/FOS | A Pagar
P CINTIGRAMA OSEO §
0000501103] 1 COMPLETO 113100 84825 0 28275

TOTAL GENERAL : 113100 84825 0 282775

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 cancelacion.
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a7 R Imprimir Carta Orden ot 'H['b")"‘.\)B
.  ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADCR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION
Emitida Por ; HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA
Numero : 96418 (1917818)
Validez : Desde el 06/06/2017 al 06/07/2017
Tipo + HOSPITALIZADA
A : 61602189-3 HOSP.GMO.GRANT BENAVENTE DE CONCEPCION

Direccién : SAN MARTIN, CONCEPCION
Fono 1 224280

Con la presente, autorizo |2 atencién del paciente cuyos datos se indican:

Paciente AT P SRS
Parentesco @ SI MISMO

Reparticidn : SIN REPARTICION

Responsable

Institucién

N° CUENTA el

Pedida Por : ALEXIS VON JOENN AGUILAR

Especialidad : NEUROLOGIA ADULTCS

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo ICant bescripcién PRECIO FOSAN/C.FISCALl FOM/FOS | A Pagar
PROTESIS O TUBD
ENCOESQOFAGICO, 4 4
C001704059¢ 1 ~OLOCACION DE (PROC. 11495401 862155 287385 0
] AUT.}
0003002203 1 IPABEL.ON3 36550 27413 9137 Ot
0005920004 1 [FARMACOS O INSUMOS 276216 207162 69054 ol
) =~ TRATAMIENTOS Y/0
0009920003 1 IPROCZDIMIENTOS 408500 306675, 102225 O
. |APOYC FLUORCSCOPICO A
lOCDDﬂ-OlG& L |PROCEDIMIENTOS 11500 8625 2875 o}
| DIA CAMA DE
0000232003'1‘ 1 |sBSERVACION 38000 28500 9500 0
i TOTAL GENERAL : 1920706 2440530 480176 0

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2
Direceén 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 ca lacién.
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Estimado Or. Solicitamos completar el presente documento y adjuntarlo a su beleta de honorarios médicos commo Interconsultor.
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