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. ARMADA DE CHILE
PIRECCICJN GENERAL DEL PERSCNAL DE LA ARMADA
P ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Namero 1 97848 (1938689)

Validez . Desde el 21/07/2017 &l 20/08/2017

Tipo 1 AMBULATORIA

A : 61602189-3 HOSP.GMO.GRANT BEENAVENTE DE CONCEPCION

Direccién : SAN MARTIN, CONCEPCION
Fono t 224280

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

Paciente
Parentesco  : CONYUGE
Reparticién : DIRECCION DE RECUPERACION DE UNIDADES DE LA ARMADA
Responsable [
Institucién : ARMADA
NPI
Pedida Por : RODRIGO SAGARDIA
o~ Especialidad : MEDICO CIRUGIA GENERAL

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo  |Cant] Descripeion PRECIC [FOSAN/C.FISCAL| FOM/FOS | A Pagar
ICINTIGRAMA OSEC .
0000501103 1 COMPLETO 113100 56550 39585 16965
| TOTAL GENERAL : 113100 56550 39585 16965

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:i61102025-2
Direccidn MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANQO .
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIC .

AEIANORO EbPINOZA BIESCHKE
~#5CAPITAN DE FRAGATA SN

Firma - Nombre - RUN é
SUBDIRECTOR CLINICO

Beneficiario

Estimado Dr. Solicitamos completar el presente documento y adjuntarlo a su beleta de honoerarios médicos como Interconsultor.
Agradecemos su colaboracién.

INFCRME MEDICO

lde2 21/7/17 10:53
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ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
* ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Namero 1 98338 (1948042)

Validez : Desde el 14/08/2017 al 12/09/2017

Tipo : HOSPITALIZADA

A : 61602189-3 HOSP.GMO.GRANT BENAVENTE DE CONCEPCION
Direccion : SAN MARTIN, CONCEPCION

Fono 1 224280

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

Paciente ([

Parentesco : SI MISMO

Reparticiéon
Institucion
no cUeNTA [ iaorseees

pr— Pedida Por ; DRA CLAUDIA UNDA
' Especialidad ; M FAMILIAR

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo |Cant Descripcion PRECIC  |FOSAN/C.FISCALl FOM/FOS | A Pagar |
CINTIGRAMA OSEO

0000501103 1 COMPLETO 113100 84825 28275 ¢

TOTAL GENERAL : 113100 84825 28275 0

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

Adjuntar la interconsulta del médico con el original del presente documento para su cancelacféf:“?“:-z\':\i
el 1\\— ] ,}(,// o

CLAUDIO PARRA T’; "
CAPITAN DE FRAG Eﬁlgé "/\
SUBBIRECTGRALEVANDRO ES

CAPITARN DE:FRAGATA SN
ELUNICO SUBROGANTESUBDIRECTOR CLINICO

‘

Firma -\Nombre - RUN
Befneflciario

i

Estimado Dr. Selicitamos completar el presente documento y adjuntarlo a su boleta de honorarios médicos come Interconsultor,
Agradecemos su colaboracién.

INFORME MEDICO

1de? 14/8/17 9:30



