HOSPITAL GUILLERMO GRANT BENAVENTE DE CONCEPCION

PRESTACIONES MEDICAS R.U.T.; 51.602.188-3
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Imprimir Carta Orden

ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
-AEMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION

Emitid.:la Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Nimere 1 95733 (1907851)

Validez : Desde el 15/05/2017 al 14/06/2017

Tipo : AMBULATCRIA

A : 61602189-3 HOSP.GMO.GRANT BENAVENTE DE CONCEPCION

Direccion : SAN MARTIN, CONCEPCION
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Fono £ 224280

Con 12 presente, autorizo la atencién-del paciente cuyes datos se indican:

Paciente
Parentesco
Reparticion
Responsable
Institucion
N° CUENTA
Pedida Por
Especialidad

: SI MISMO
: SIN REPARTICION

(RIS
: CLAUDIO PARRA DIAZ
: MEPICINA GENERAL

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

e e S Y T S e 1T
: REwSEEEAT ARFADA CAPEEC )

Codigo Cany Descripcién PRECIO [FOSAN/C.FISCAL FOM/FOS | A Pagar
CINTIGRAMA OSEQ
0000501103 1 COMPLETO 113100 84825 0 28275
TOTAL GENERAL : 113100 84825 0 28275

Adjuntar la interconsulta del médico con el griginal qél presente documento para su can

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2
Direccion MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANG .

Por el TOTAL GENERAL DE LA
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PRECIO .

http://172.25.10.14/cover2/aclinica/imprimir_co.asp?codco=1907851
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) DRO ESPINOZA BIESCHKE
APITAN DE FRAGATA SN
?UB RECTOR CLINICC
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