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. ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERQ DEL SISTEMA DE $ALUD .

ORDEN DE ATENCION
Emitida Por T HOSPITAL NAVAL ALMTE, ADRIAZOLA

Namere 193965 (1881200)
Validex : Desde el 14/05/2017 al 13/64/2017
Tipo : HOSPITALIZADA

A HOSPITAL DE SAN JAVIER
Dirececitn:
Fono :

Con la presente, autorizo I3 atencién del paciente cuyos dates se indican:

Paciente : 3123558-1 CARLCS . SEPULVEDA VILLANUEVA
Parentesco ¢ : 51 MISMO

Reparticién ! SIN REPARTICION
Responsable 3123556-1 CARLOS. SEPULVEDA VILLANUEVA

Institucién : PENSIONADC ARMADA CAPREDENA
N° CUENTA 122092401000
Pedida Por : SIN DATOS DISPONIBLES

Especialidad -

Se Solicita otorgar los siguientes servicios 1

["cédigo [Cant Descripcién PRECIO | FOSAN |FOM/FOS|A Pagar
9920004 | 1 [FARMACOS O INSUMOS 86 72 24 0
101001 | 1 ICONSULTA MEDICA ELECTIVA 17040 12780 4760 0

DIA CAMA HOSPITAL. MEDIELY
202101 | 1 ESPEC.(SALA 3 CAMp 56560, 42420 14140 0
[VISITA MEDICO TRATANTE A ENFERMO )
101008 | 1 HOSPITALIZADO 19440 14580 4860
9920002 ¢ 1 [EXAMENES 19080 14310 4770 D
| TOTAL GENERAL :[ 112218/ 84162 28054 o

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE, ADRIAZOLA Rut:61102025-2 Direction

MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO .
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .
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