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- ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Niimero : 96982 (1925786)

Validez : Desde el 21/06/2017 al 21/07/2017

Tipo : HOSPITALIZADA

A : 60910000-1 HOSPITAL CLINICO UNIVERSIDAD DE CHILE

Direccion : AV. SANTOS DUMONT N°¢ 999, INDEPENDENCIA STGO.
Fono 1 2-29788000

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

Paciente : 25712318-9 FEDERICO ANDRES PASTENE POBLETE
Parentesco : HIJOS :
Reparticién : SIN REPARTICION

Responsable: 15592418-7 EDGARDC ANDRES PASTENE RCJO
Institucién : ARMADA

NPI 1 40706-8

Pedida Por : JORGE ALVAREZ LAGOS

Especialidad: NEONATOLOGIA CNS

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédige |Cant Descripcién PRECIO FOSAN/C.FISCAL FOM/FOS | A Pagar
0009920002] 1 |EXAMENES 57000 28500 28500 0
TOTAL GENERAL : 57000 28500 28500 0

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 cancelaci _.f:"’

ALEJANDRD%P OZA BIESCHKE
Firma - Nombre - RUN CAPITAK DE FRAGATA SN
Beneficiario SUBDIRELTOR CLINICO

Estimado Dr. Solicitamos completar el presente documento y adjuntario a su boleta de honorarios médicos como Interconsultor.
' Agradecemos su colaboracién.

" INFORME MEDICO

Paciente: 25712318-9 FEDERICO ANDRES PASTENE POBLETE Ficha Clinica:
Hipotesis Diagndstico
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