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ORDEN DE ATENCION -
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Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA,
Némero : 94369 (1887462)
Validez : Desde el 29/03/2017 al 28/04/2017
Tipo ! HOSPITALIZADA
A : 61607001-0 HOSPITAL CLINICO HERMINDA MARTIN DE CHILLAN
Direccion : CALLE FCO.RAMIREZ N°10 - CHILLAN
Fono :

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

Paciente 1 8635190-0 ARTURD OROSMAN PALMA ALARCON
Parentesco : SI MISMO

Reparticiédn : SIN REPARTICION

Responsable: 8635190-0 ARTURC OROSMAN PALMA ALARCON
Institucién : PENSIONADG ARMADA CAPREDENA

Ne CUENTA : 22101350000

Pedida Por : ALEXIS VON JOHNN AGUILAR

Especialidad : NEUROLOGIA ADULTOS

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo Cant Descripcién PRECIO {FOSAN/C.FISCAL] FOM/FDS { A Pagar
00059200041 1 JFARMACOS O INSUMOS 31397 23548 7843 o
DIA CAMA HOSPITALIZ.
0000202108] 2 |CIRUGIA {1 CAMA CON 202480 151880 50620 0
BANO
0009920002 1 [EXAMENES 34150 25613 8537 [t
TOTAL GENERAL : 268027 201021 67006 4]

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

Adjuntar la interconsulta del médico con el original del presente documento para su c3l

ALEJANDRN%SPINOZA BIESCHKE
i -N - RUN CAPITAN DE FRAGATA SN
FlrmaBeni??c?;?io SUBDIRECTOR CLINICO

Estimado Dr. Solicitamos completar el presente documento y adjuntaric a sg‘boleta de honorarios médicos como Interconsuitor.
Agradecemos su colaboracion.

INFGRME MEDICO
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