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16/2/2017

o ARMADA DE CHILE

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

Emitida Por

Nomero
Validez
Tipo

A
Direcciéon
Fono

: 93284 (1871658)
: Desde el 16/02/2017 al 18/03/2017
: HOSPITALIZADA

tmprirmir Carta Orden

ORDEN DE ATENCION

: HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

: 61605008-1 INST. SALUD PUBLICA LABORATORIO SALUD
: AV, MARATHON, NUNOA 1000 Of. SANTIAGO
: 490021

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

Paciente
Parentesco
Reparticion
Responsabl
Institucion
N¢ CUENTA
Pedida Por
Especialida

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

1 7651903-K NOEMI . ZENTENO CABRERA

: CONYUGE

: SIN REPARTICION
e: 7632364-K JUAN MANUEL VERGARA HORMAZABAL

: PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

1 22117935000

: ALEJANDRA BELTRAN
d: MEDICINA INTERNA

Cédigo ICany Descripcién PRECIO IFOSAN/C.FISCAL FOM/FOS
00059200021 1 JEXAMENES 412592 206496 2064964,
TOTAL GENERAL : 412992 2064961 2064960 N\,

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

Estimade Dr. Solicitamos completar el presente documento y adjuntario a su boleta de honorarios médicos como Interconsultor.

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZCLA Rut:61102025-2
Direccién MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO |

Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

Firma - Noembre - RUN

Beneficiario

-#_"'-_ -
CRISTIAN GONZALEZ GARFIAS
CAPITAN DE FRAGATA SN
SUBDIRECTOR CLINICO SUBROGANTE

Agradecemos su colaboracién.
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Paciente:

INFORME MEDICO

7651503~-K NOEM:I . ZENTENO CABRERA

Hipdtesis Diagidstice

hitp:4/172.25.10.14/CCVIER2/Corden.asp

Ficha Clinica:

12



