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ARMADA DE CHILE
* DIRECCYON GENERAL DEL PERSONAL BE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERC DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE, ADRIAZOLA
Namero : 88445 { 1B0BE82 )

Validez : Desde el 06/09/2016 al 06/10/2016

Tipo : AMBULATORIA

A HOSPITAL CANETE
Direccion: URIBE,N°165,CANETE
Fono :

Con la presente, autorizo la atencién del pacienle quyos datos se indican:

Pacienle .
Parentesco 1 SIMISMO
Reparticién
Responsable
Institucion
N® CUENTA
Pedida Por 1 CRISTIAN WERNER SOTOQ
Especialidad

: PENSICNADO ARMADA CAPREDENA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codige [Cant Descripcion PRECIO | FOSAN [FOM/FOS]| A Pagar

161001 | 1 CONSULTA MEDICA ELECTIVA 12550 9413 0 3137
E.C.G. DE REPOSO (INCLUYE MINIMO

1701001 | 1 13 DERIVACIONES Y 4 COMPLE- 15740 11805 O 3935

TOTAL GEMERAL : 28290 21218 0 7072

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA RuUL:61102025-2 Durecm
MICHIMALOMGO 5/N LAS CANCHAS ~ TALCAKUANO .
Par el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .
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