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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

Namero : 95076 {1898243)

Validez : Desde el 24/04/2017 al 24/05/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 61607301-K I'HIJOSPITAL DR.VICTOR RIOS RUIZ
Direcciéon : RICARDO VICUNA,N®147,L0OS ANGELES

Fono H

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

Paciente 1 3850192-5 FERNANDOC . AGUILERA REBOLLEDO
Parentesco : SI MISMO

Reparticién : SIN REPARTICION

Responsable: 3850192-5 FERNANDC . AGUILERA REBOLLECO
Institucién : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

N° CUENTA : 2206549%000

Pedida Por : ALEXIS VON JOHNN AGUILAR

Especialidad : NEUROLOGIA ADULTOS

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédige Cant Descripcion PRECIO IFOSAN/C.FISCAL! FOM/FOS | A Pagar
00096200041 1 FARMACOS O INSUMOS 26| 20 O

CONSULTA MEDICA
00C01010011 1 ELECTIVA 9730 7298 o 2432

TOTAL GENERAL : 8756 7318 0 2438

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRTAZCLA Rut:61102025-2
Direccién MICHIMALONGO S/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 cancelpg
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Estimado Dr. Solicitamos completar ef presente documento y adjuntario a su boleta de honorarios médicos como Interconsultor.

Agradecemos su colaboracion.
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INFORME MEDRICO

Paciente: 3850192-5 FERNANDOC . AGUILERA REBOLLEDO ficha Clinica:

Hipdtesis Diagnéstico
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