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DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERQ DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Nimero 1 96441 (1918830)

Validez : Desde el 07/06/2017 2! 07/07/2017

Tipo : HOSPITALIZADA

A 1 60910000-1 HOSPITAL CLINICO UNIVERSIDAD DE CHILE

Direccién : AV. SANTOS DUMONT N° 999, INDEPENDENCIA STGO.
Fono 1 2-29788000

Con la presente, autorizo 12 atencién del paciente cuyos datos se indican:

Paciente | RETRA S SO PR AIS S I NS SISO A3 59ERN RS 6EURERESSS

Parentesco : HIJOS

Reparticién : CENTRO DE ENTRENAMIENTO BASICO DEL CUERPQO DE INFANTERIA DE MARINA
Responsable : 55955589585 SEES F5HUESITHOBIEHE SHBES S

Institucién : ARMADA

NPI : SPESPEEIS5S

Pedida Por : JORGE ALVAREZ LAGOS

Especialidad: NECNATOLOGIA CNS

Se Scolicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo [Cant] Descripcién PRECIO JFOSAN/C.FISCAL FOM/FOS | A Pagar
| ITANDEM (NO INCLUYE |
0000302994] 1 HIPERGLICINEMIA) 57’[}00I 28500 28500
TOTAL GENERAL : 57000 28500 28500

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

Adjuntar lz interconsufta del médice con el original del presente documento para su cancelacion.
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Estimade Dr. Solicitamos completar el presente docurmento y adjuntario 2 su boleta de honorarios médicos como Interconsultor.
Agradecemos su colzberacién.

INFORME MEDICC

Paclente: TP .
Hipétesis Diagnéstico
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