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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 NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Namero : 93230 (1871010)
Validez : Desde el 14/02/2017 al 16/03/2017
Tipo : HOSPITALIZADA

A HOSP.GMO.GRANT BENAVENTE DE CONCEPCICN
Direccion: SAN MARTIN, CONCEPCION
Fono : 224280

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

Paciente : 19297150-0 JOCELYN ANDREA PERALTA HENRIQUEZ
Parentesco : CONYUGE

Reparticién 1 SIN REPARTICION

Responsabie : 18807845-1 LEONARDO MAX NEIRA PARDO

Institucién : ARMADA

NPI : 522314-1

Pedida Por : SIN DATOS DISPONIBLES
Especialidad

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo |Cant Descripcidn PRECIO | FOSAN |[FOM/FOS| A Pagar
DIA CAMA HOSPITAL.MEDICLY

202101 1 ESPEC.(SALA 3 CAMA 226500| 113250 113250 0
ICESAREA ELECTIVA O DE URGENCIA

2004006 | 1 C/S SALPINGOLY 887550 443775 443775 0

101001 1 {CONSULTA MEDICA ELECTIVA 22100 11050 11050 0
IATENCION INTEGRAL DEL RECIEN

101007 1 NACIDO EN PABELLON 25000 12500 12500 4]
HONORARIO MATRONA POR LA

2004004 | 1 |ATENCION INTEGRAL DEL PARTO 185100 92550 92550 0
(INCLUYE o e——

9920002 | 1 |[EXAMENES 421100 10550 210550 0

9920004 | 1 |[FARMACOS Y/O INSUMOS 2710 13553 13552 0

TOTAL GENERAL :| 1794455\ 897228 897227 0

Facturar al HOSPTTAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2 Diresgion
MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO .
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .
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