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632017 imprirmir Carta Orden

. ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSCNAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERQ DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION
Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA
Nimero : 936098 (1877399}
Validez : Desde el 06/03/2017 al 05/04/2017
Tipo : AMBULATORIA
A : 78185130-2 UNIDAD DE DIALISIS HEMOSUR LTDA

Direccion : SEMINARIO 177 PUERTQO MONTT
Fono : 257004

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

Paciente 1 B971474-5 MYRIAM . GUERRA FIGUERQA
Parentesco : CONYUGE

Reparticién : SIN REPARTICION

Responsable: 7404432-8 JOSE SEGUNDC SANHUEZA ULLCA
Institucién : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

N° CUENTA : 22106353000

Pedida Por : WILLIMAS NEILSON

Especialidad : MEDICINA GENERAL

Se Solicita otorgar los siguientes servicios : /’

Cédigo |Cand Descripcion PRECIO _ [FOSAN/C.FISCALl FOM/FOS | A Pagar
HEMODIALISIS CON \
0001901028] 7 [BICARBONATO E INSUMOS 390040 195020/ 95020 0
POR SESION
TOTAL GENERAL : 350040 195020 193820 0

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA RUt:61102025-2
Direccibn MICHIMALONGO $/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO .
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIC .

Adjuntar la interconsulta del médico con el original del presente documento para su cancelackgn.
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CRISTIAN GONZALEZ GAR R
Firma - Nombre - RUN CAPITAN DE FRAGATA SN
Beneficiario SUBDIRECTOR CLINICO SUBROGANTE ™ -

Estimade Dr. Scolicitamos completar el presente documento v adjuntarie a su boleta de honorarios médicos como Interconsultor. -
Agradecemos su colaboracién.

INFORME MEDICO

Paciente: 8971474-5 MYRIAM . GUERRA FIGUEROA Ficha Clinica:
Hipétesis Diagndstico
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