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| Concepcién,  20-Septiembre-2017
Sefiores : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA RUT, 1 $1.102.095 2
Direccign : MICHIMALONGO S/N - BASE NAVAL Comuna: TALCAHUAND Ciudad  TALCAHUAND
Gira o0 Guiz de despacho
Por Io sicuiente: SERVICIO DE SALUD CONCEPCION
o lo siguiente. HOSPITAL CL. REG. CONCEPCION
CODIGD DENOMINACION VALOR. TOTAL
4310104 CONSULTA MEDICA 19.710
POR A BENEFICIARIOS
PCTE: H DROEN: 98500
SON; ¢
FEERESOS
ClOoDIGC LU.RR 4810 L
——Son: DIFCINUEVE. MIL SETECIENTOS DIEZ PESOS.
Ne CHZEQUE . oA A
e MONTO EXENTO 3 19710
Fecha Crz oVE - IBONTO TOTAL 5 19.710
Tipo Fondos
e TR E A ONTO
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Timbre Electronico Si
Res. N 50 de 2814 - Vesifique cocumenta: warwail.cl
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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

Nimero : 98500 (1950247)

Validez : Desde el 18/08/2017 al 17/09/2617

Tipo ! AMBULATORIA

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

Direccion : SAN MARTIN, CONCEPCION
Fono : 224280

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

paciente : NN
Parentesco : HIJOS

Reparticiéon : PLANTA INDUSTRIAL ASMAR TALCAHUAND
Responsable : e
Institucién

NPI :

Pedida Por : HECTOR FERNANDEZ AZOCAR

Especialidad: CIRUGIA INFANTIL

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo  iCant Descripcién PRECIC IFOSAN/C.FISCAL] FOM/FOS | A Pagar
TRATAMIENTOS Y/0
00G9520003] 1 PROC EDIMIENTOS 19710 9855 4927 4928
TOTAL GENERAL : 18710 9855 4927 4928

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

Adjuntar la interconsulta del médico con el original de! presente documento para su J::} lacion.
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ALEJANDRO ESPINOZA BIESCHKE
Firma - Nombre - RUN CAPITAN DE FRAGATA SN
Beneficiario SUBDIFECTOR CLINICO

Estimado Dr. Selicitamos completar el presente docurento vy adjuntarle a su boleta de honorarios médicos como Interconsulter.
Agradecemos su colaboracion.

INFORME MEDICC

Paciente: T Ficha Clinica:

Hipbtesis Diagnostico

hitp://172.25.10.14/COVER2/Corden.asp 2



