:{' ™ T TIRA R DOLETA PE VENTAS ¥ SERVICIOS
@N@@ AR B4 “‘Jﬁmmg DENRRARTBEC[TOS O EXENTOS DE LV.A.
Scmczo dﬁ uwam e:a Pc;m-a,aa FE

%.7 2[% AGD. 201 pe 02162
DL

T
N

PT0. ABASTECIMIENTO |

$U‘\aﬁ{: "

RNy V- R e S L W
Nombre ;7 RV i .

- ' ‘
7 or R R R D
Dweccﬁon L A P S e S I -

R R P DS
Ciudad: e”r’-"--Lfﬂ;--"-- AR -

—

DESCRIPCION VALDR

{/' / f/‘ z / o e . ;‘j/ x/ / (./:;,', i
u‘ / / s _i y A |
| |
|
P T y !

£ f""'ff‘z DL Y i LD P D

- =

("
i _/
e - “i

Huppy Mottn Fyentes, P . 4 g, Fono - 9001684
- . .

s | oo
J-)"EA‘QJ $ \ T 7

/ (‘ l £l L I
= = T Y 2 U AGD, 2015 Duptiondo - Cliorts
Lot . R

B HM!'S!rEf?"Fﬁi’r’?P'fHﬁ‘Kf"

EGRESOS 53211.04.060.0000(9501)
21522.11.990.0060

CODIGO UU.RR. 2010

N® CHEQUE

Fecha CHEQUE i

Tipo FONOS iiiiieiiiecciiriinirnesreraes
ITEM - TAREA MONTO

Il

TOTAL 45 3,2? _

LA comsiOf QUE SUSCRIBE, CERTIFICA SU CONFOR {iDAD AL PAGO DE LA PRESENTE 2OLETA N 2062 o pecHa_fi (07 /2015,
[4

RDEN CLINICA POR §_ 42 D~ DE RUT_26 7¥G 320
/“’g; Nt : p f;’qu
/q . H et .
// ‘r* /, ﬁj‘?\ | "\ Y '{:-. ’

| ", . - i ’ \\ ) ..'\

bag 7 e NN ) ""'_'_ £ ¢ w

LAY SR \ el ¥ J.} A‘

W MEEJANDEG bINOZA BIESCHKE- Y, 2 " %RQUEZ MARNICH
CAPLTK i DH FRAGATA SN % A

\\a’rec.m R E FRAGATA SN
=== SUBDIRECTOR CLINICO ' £ 0T ADIRECTOR



Armada de Chile
Direccion de Sanidad

CARTA ORDEN

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZCLA
Nimero 1 74824 (1630797)

Validez : Desde el 08/06/2015 al 08/07/2015

Tipo : AMBULATORIA

A SERVICIO ONCOLOGIA REGIONAL LTDA. (ONCORAD)
Direccion: JUNGE N° 75 - 2° PISO
Fono : (41)2796409

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

Paciente 1 B872765-7 EDGARDO ELOY FUENTEALBA SUAZO
Parentesco : SI MISMO

Reparticion : SIN REPARTICION

Responsable : 8872765-7 EDGARDO ELOY FUENTEALBA SUAZQ
Institucion : PENSIONADQO ARMADA CAPREDENA

N¢ CUENTA 1 221157280060

Pedida Por : CLAUDIO PARRA DIAZ

Especialidad

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo |Cant Descripcion PRECIO | FOSAN [FOM/FOS| A Pagar |
CONSULTA MEDICA DE NEUROL.,
NEUROCIR.,OTORRINO, GERIATRA U
ONCOLOG.,ENDOCRINCL., REMATOL.,Y
DERMATOLOGO.

101002 1 43327 32496 G 10831

TOTAL GENERAL : 43327 32496 0 10831

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