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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

Numero : 101547 (2011289)

Validez : Desde el 15/01/2018 2! 14/02/2018

Tipo : HOSPITALIZADA

A : 81602189~-3 HOSP.GMO.GRANT BENAVENTE DE CONCEPCICN
Direccién : SAN MARTIN, CONCEPCION

Fono 1 224280

Con [x presente, autorize la atencidn del paciente cuyos dates se indican:

Paciente
Parentesco : HIDOS

Reparticién : Pl 2 !
Recponsatie | BCUURAMRITR IR kS i
Institucién :

< . -

Pedida Por : OHNN AGUILAR

Especialidad: NEURCLOGIA ADULTOS

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo ICant Descripcion PRECIO |FOSAN/C.FISCALl FOM/FOS | A Pagar |
0000308382] 2 [TOXOPLASMOSIS IGG 70000 3500: 35000 0
TOTAL GENERAL : 70000 35000 25000 0

Facturar 2f HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:§1102025-2
Direccién MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANG .
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

Adjuntar [z interconsulta del médico con el original del presente documento para su cancelacion.

il
ALEJANDRO ’ﬁépﬁwoz;\ BIESCHKE
Frma <N ~RON CAPITAN'DE FRAGATA SN
iy SUBDIREGTOR CLINICO

Estimado Dr. Solicitames coempleter el presente documents y acjuntario a su boleta de honorarios médicos come Interconsultor.
Agradecem¢s su coleboracién.

INFORME MEDICC

Paciente: . Ficha Clinica:
Hipotesis Diagnéstico

httpff172.25.10.14/CCVER2/Cerden.asp 2
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ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSCNAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERQ DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Nimero 1 100565 (1993842)

Validez : Desde el 27/11/2017 2l 27/12/2017

Tipo : HOSPITALIZADA

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

Direccién : SAN MARTIN, CONCEPCION
Fono 1 224280

Con la presente, autorizo !a atencion !el paciente cuyes !a'bos se indican:
Paciente :

Paresco G b S TR T PR )
S, -
N RUPERTC LOPEZ HENRIQUEZ

Responsable:
Institucidn : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA
N© CUENTA : 220835546000

Pedida Por : PAMELA ACOSTA VASQUEZ
Especialidad: NEFROLOGIA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo |Cant{ Descripcion PRECIO FOSAN/C.FISCAL FOM/FOS { A Pagar
CINTIGRAFIA GLANDULAS
0000S01102] 1 5,0 2o s 115150 89363 20787 o
TOTAL GENERAL : 118150 858363 29787 0

Facturzr al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRTAZOLA Rut:61102025-2
Direccién MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO .
Per el TOTAL GENZRAL DE LA COLUMNA PRECIO .

Adjuntar I3 interconsuita del médico con el originzl del presente documento para su cancelaty

Firma - Nombre - RUN CAPITAN DE GATA SN
Beneficiario SUSDIRECTFOR CLINICC

Estimado Or. Solicitamos completar el presente documento y agjuntzrio a su boletz de honorarios médices como Interconsultor.

Agradecemos su colaboracisn.

INFORME MEDICO

Paciente: (e norsa- o rmace s3] Ficha Clinica:

Hipdtesis Diagnéstice



