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

CORDEN DE ATENCION

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Namero : 96089 (1911407 )
Validez : Desde el 23/05/2017 al 22/06/2017
Tipo : AMBULATORIA

A HOSPITAL DE TOME
Direccion: EGANA N° 1640 - COMUNA DE TOME
Fono : 2724950

Cen la presente, autorizo [a atencion del paciente cuyes datos se indican:

Peciente OIS TR SAAVESRA BUSTAANTE,

Parentesco : HIJOS
Reparticion : SIN REPARTICION
Responsable

Institucion : ARMADA

NP :

Pedida Por  : CLAUDIO PARRA DIAZ
Especialidad

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2 Direc
MICHIMALONGOC S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANC . !
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

L

Coédigo |Cant Descripcion PRECIO | FOSAN |[FOM/FOS| A Pagar |
101001 1 |CONSULTA MEDICA ELECTIVA 9730 4865 4865

9920004 | 1 |FARMACOS O INSUMOS 3870 1935 968
i TOTAL GENERAL : 13600 6800| , 5833
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