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

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : HOSPITAL: N'AV‘AL ALMTE. ADRIAZOLA

Nimero 1 93037 (1869295}

Validez ; Desde el 08/02/2017 al 10/03/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 60910000-1 HOSPITAL CLINICO UNIVERSIDAD DE CHILE

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

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

Paciente 1 15222200-9 PRISCILA PENELOPE MANOSALVA ROBLES
Parentesco : CONYUGE

Reparticion : PLANTA INDUSTRIAL ASMAR TALCAHUANO
Responsable 1 15176771-0 ROBERTO FABIAN RAMIREZ SILVA
Institucion ! ARMADA

NPI 1 506102-3

Pedida Por » ROSA MEZA LAGOS

Especialidad : MEDICINA INTERNA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-
Direccion MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO .
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .
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ALEIANDRO ESPINOZA BIESCHKE

CAPITAN DE FRAGATA 5N
SUBDIRECTOR CLINICO
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