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ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERC DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Nimero 193235 ( 1871060)
Validez : Desde el 14/02/2017 al 16/03/2017
Tipo 1 HOSPITALIZADA

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

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

Paciente 1 25588764-5 MONSERRAT AMPARO NEIRA PERALTA
Parentesco : HIJOS

Reparticién ! SIN REPARTICION

Responsable : 18807845-1 LEONARDO MAX NEIRA PARDO

Instituciéon : ARMADA

NPI : 522314-1

Pedida Por : SIN DATOS DISPONIBLES
Especialidad

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo |Cant Descripcién PRECIO | FOSAN |[FOM/FOS| A Pagar
DIA CAMA HOSPITALIZACION

202301 1 TNTERMEDIO ADULTO 2655000 1327i9£ 1327500________ 6]

9920004 | 1 [FARMACOS Y/O INSUMOS 12389 6195 6194 T
IATENCION MEDICA DIARIA A PACIENTE

101010 1 HOSPITALIZADO 192@0 96000 96000 ¢]

9920002 | 1 |FXAMENES 31408, 15700 15700 0

TOTAL GENERAL :| 2890789 1445395 1445394 0

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2 Direcci
MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO .

Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .
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