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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 P R02481 ¢ 2008558 )
Validez i Desde gf 10/01/2018 af 08/02/2018
Tipo i AMBULATORIA

A HOSPITAL DE ARAUCD
Bireccidn: CAUPOLICAN S/N
Foho : 2725877

Con ia presente, autorizo Ia atancién del paciente Cuyas datos se indican:

Paciente
Parentesen P MDOS
Reparticion : SIN REPARTICION
Responsable

Institucion I ARIMIALA

NPI : 500403-1

Pedida Por : SIN DATOS DISPONIBLES
Especialidag

Se Solicita otorgar los siguientes servicios ;

- e

| Cddigo | Cant | Descripcién FRECID | FOSAN {FOM/FOS| A Pagar |
101001 | 1 [CONSULTA MEDICA ELECTIVA 10908 5454 I 5454
T

| 0
(201001 | s L0308 5454 3434
[ ] TOTAL GENERAL ) 10908 5454 P 5454/

]
f
Facturar al HOSPITAE NAVAL ALMTE, ADRIAZOLA Rut:61102025.5 Diraccldn 5
MICHIMALONGO S/NLAS CANCHAS - TALCAHUANO _ .P?
For &l TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECTG ‘ f
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ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE |4 ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION

Emitida for . HOSPITAL NAVAL ALMYE. ADRIAZOLA

Nimero : 102482 ( 2009559 )
Validez : Desde e} 1070172018 al 08/02/2018
Tipo ! AMBULATORIA

A HOSPITAL DE ARAUCO
Direccidn: CAUPCLICAN S/N
Fono ; 27258877

Con la presente, autorizo la 2tancidn del paciente cuyps datos ss indican:
Paciente

Parentesco 1 8] MISMG
Reparticién * SIN REPARTICION

Responsable A
Institucion it

NPT : 525910-3

Pedida Por ¢ SIN DATOS DISPONIBLES

Especialidad .

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

| Codigoe /Cant Descripcién PRECYO | FOsSAN FOM/FOS| A Pagar |
A ——— == Descripcidn __.__M_h_f____vp_h_____‘
L 101001 | 1 CONSULTA MEDICA ELECTIVA 10908 10908/ o0
| £920003 1 TRATAMIENTOS Y/O PROCEDIMIENTOS 5210 5210‘ 0 a

TOTAL GENERAL - 16118 15118l 0 0
m—%—ﬁﬁi“ﬁ_—‘_ﬁ

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:613102025.2 Rireccidn /§

MICHIMALONGO 5/N LAS CANCHAS - TALCAMUANO .
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

ALEs RO e
Firma - Nombre - RUN “=CARITANDE
Beneficiario R SUGDIRECTD

(0ZA BIESCHKE
RAGATA SN
R CLINICO



