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ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADQR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

Emitida Por
Namero
Validez
Tipo

A
Direccién
Fone

ORDEN DE ATENCION

: HOSPITAL NAVAL ALMTE. ABRIAZOLA
: 94505 (1889481)

: Desde el 03/04/2017 al 03/05/2017

: AMBULATORIA

61607301-K HOSPITAL DR.VICTCOR RIOS RUIZ
RICARDO VICUNA ,N°147,LOS ANGELES

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

Paciente
Parentesco
Reparticién
Responsable
Institucion
NPI

Pedida Por
Especialidad

1 24932386-1 MARTIN ALONSO RUBILAR AGUILLON
1 HIJOS

: ESTACION NAVAL DE ISLA PAWSON

1 152076815-3 MIGUEL ALONSO RUBILAR OSORIC

: ARMADA

1 536502-2

: ALEJANDRA BELTRAN

: MEDICINA INTERNA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo [Cant] Descripcién PRECIO [FOSAN/C.FISCAL] FOM/FOS | A Pagar
0009520002 1 IEXAMENES 21770 10885 7619 3266
CONSULTA MEDICA
0000101001 1 ELECTIVA 9730, 4865 0 4865
00059200041 1 IFARMACOS O INSUMOS 48] 2. 12 12
TOTAL GENERAL : 31548 15774 76321 5143

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

Estimado Dr. Solicitamos completar el presente documento v adjuntarle a su boleta de honorarios médicos como Interconsultor.
Agradecemos su colaboracién.

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2

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

Firma ~ Nombre - RUN
Beneficiario

yeelacion,

CAPIT.

DE FRAGATA SN

ALEJANDRE)&ES INCZA BIESCHKE

SUBDI

ECFOR CLINICO

Paciente:

INFORME MEDICO

24932386-1 MARTIN ALONSO RUBILAR AGUILLON

hitp/172.25.10.14/COVER2/Corden.asp

Ficha Clinica:
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