SERV SALUD ARAUC SUR HOSP DR ARTURO HILLERNS

LARRANAGA DE PTO SAAVEDRA
HOSPITAL

Los arsucancs# 42, Pte. Szavedra - Chile
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ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA

NOmero 1 23805 (19353324)

Vaiidez : Desde el 13/07/2C17 al 12/08/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 61602299-7 SERV.SALUD ARAUC.SUR HOSPITAL DR. A. HELLERNS L. DE PTO. S

Direccién : 18 DE SEPTIEMBRE N¢ 554
Fono : (45)634035

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

Paciente
Parentesco
Reparticién
Responsable
Institucion
NPI

Pedida Por
Especialidad

: ESPISMSSSHHANCASO B IARESATE IS ORPEGSAIOT 85

: SI MISMO
: CAPITANIA DE PUERTO CARAHUE

| ISR SIS Eh S FOSNEESE SR RA ST REE MIB HFOBDmISTH 353

: ARMADA

: B BITTHELFISS

: ALEJANDRO ESPINOZA BIESCHKE
: MEDICO CIRUJANO

Se Solicita otergar los siguientes servicios :

Cédigo Cant Descripcion PRECIO |FOSAN/C.FISCAL FOM/FOS ; A Pagar
0000101001} 3 |CONSULTA MEDICA ELECTIVA 26490 264380 0 0
0009920008 1 HONORARIQS MEDICOS 14010 14010 0 0
0000101515 1 ICONSULTA NUTRICIONISTA 13570 13570 0 0
0008000012| 1 {INSUMOS NO BONIFICADCS 720 8 0 720
0009920002] 1 [EXAMENES 12610 12610 0l 0
TOTAL GENERAL : 67400 656630 0 720

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

Adjuntar la interconsulta del médice con el original del presente decumente para su cancelacién.

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario

PEEQRO SUAZO LOYOLA
SARGENTO 2° (ENF.TAC.PB.)}

13-07-201



