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ARMADA DE CHILE "

DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA .

ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD \ :
¢ : ORDEN DE ATENCION L

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Niamero 1 94627 (1831509)

Validez 1 Desde el D5/04/2017 al 06/05/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 61605000-1 INST. SALUD PUBLICA LABORATCRIC SALUD

Direccion = AV. MARATHON, NUNOA 1000 Of. SANTIAGO
Fono : 450021

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

‘Paciente :
Parentesce : SI MISMO
Reparticién :
Responsable SRS NSRS
Institucién : ARMADA
o NPI TR
Pedida Por 1 PAMELA AC_CSTA VASQUEZ
Especialidad : NEFROLOGIA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Coédige Cant] Descripcidn PRECIO [FOSAN/C.FISCAL FOM/FOS | A Pagar
0000305952] 1 |[SEROTECA MENSUAL 196965 19656 Q s,
TOTB_I_.LGENERAL H 19656 1966 Q 0

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

Adjuntar [z interconsulta del médico cen el originai del presente documento para su cancelacién.

;o\
LB{SA}‘&DRO ESPINOZA BIESCHKE
Firma - Nombre - RUN PITAN DE/FRAGATA SN

Beneficiario

http://172.25.10.14/COVER2/aclinica/imprimir_co 2sp700dc6= 1891909 06-04-201
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ARMADA DE CHILE
DIRECCION GEMFRAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA "
—FROMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD N

; ORDEN DE ATENCION

~ -

Emiitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA -
‘Nimero : 94595 (1891547) :

validez : Desde el 05/04/2017 al 05/05/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 61605000-1 INST. SALUD PUBLICA LABORATORIO SALUD

Direccién : AV. MARATHON, NUNOA 1000 Of. SANTIAGO
Fono : 490021

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

Paciente R T AR R S A S ey

Parentesco : SI MISMO

Reparticion : SIN REPARTICION .

Responszble  : CEiiESSocnRINENE S OIS
-~ Institucién | PSR CAP Rty

N© CUENTA EEFTSETIRTE

Pedida Por : WILLIMAS NEILSON

Especialidad : MEDICINA GENERAL

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo __|Cant Descripcién PRECIO JFOSAN/C.FISCAL| FOM/FOS | A Pagar |
0000305952| 1 |SEROTECA MENSUAL 19696 14772 ol 4924
TOTAE GENERAL : 1969 14772 0 4924}

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

Adjuntar la interconsulta del médico con el original del presente documento para su canc
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7 Q ESPINOZA BIESCHKE
Firma - Nombre - RUN CARITAN DE FRAGATA SN
Beneficiario . SUBRIRECIOR CLINICO
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