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

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

NGmero : 96800 (1924599)

Validez : Desde el 20/05/2017 2l 20/07/2017

Tipo : AMBULATORIA

A 61602189-3 HOSP.GMQ.GRANT BENAVENTE DE CONCEPCION

Direccion : SAN MARTIN, CONCEPCION
Fono 1 224280

Con l2 presente, autorize la atencién del paciente cuyos datos se indican:

Paciente  seSlEREEEEEER

Parentesce : HIJOS

Reparticién : pEARTEINNCTOTAL AR AS T Al CANTmED
Responsable | Qe SRR S .
Institucién : ARMADA

NPT (ESSSTETT

Pedida Por : PAULINA PENARANDA PEDEMONTE

Especialidad: MEDIC INFANTIL

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo [Cant Descripcion PRECIO |FOSAN/C.FISCAL FOM/FOS | A Pagar
o TRATAMIENTOS Y/0O _
00055200031 1 PROCEDIMIENTOS 22100 11650 5525 5525
0009920004 1 [FARMACOS O INSUMOS 35800 17900 8950 8950
TOTAL GENERAL : 57900 28950 14475 14475

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

Adjuntar la interconsulta del médico con el original del presente documento para su ca elacion.

ALEJANDRO ESPINOZA BIESCHKE
CAPITAN DE FRAGATA SN
SUBDIRECTIOR CLINICC

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario

Estimado Dr. Solicitamos completar el presente documento y adjuntario a sy.boleta de honorarios médices como Interconsulter.
Agradecemos su colaboracion.

INFORME MEDICO

Paciente: EESEEET RN e AL GRS TR SRRV DED Ficha Clinica:

Hipdtesis Diagndstico
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