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1 | TDECBANCOSANTANDER SANTIAGO-P.P, PONT. UNIVERSIDAD CATOUCA DE GHILE,
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Nombre
RU.T Fecha:
3 Recinto Firma :
EL ACUSE DE RECIBO QUE SE DECLARA EN ESTE ACTO, DE ACUERDO A LC DISPUESTO EN LA LETRA )
DEL Art4-, ¥ LA LETRA c) DEL Art.6 DE LA LEY 19,983, AGREDI(TA QUE LA ENTREGA DE MERCADERIAS O
SERVICIOSS) PRESTADO(S) HA(N) SIDO RECIBIDO(S).
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Imprimir Carta Orden
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7 Armada de Chile
. Direccién de Sanidad

CARTA ORDERN

r HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA
_lelmero 1 76371 (1648817)
Validez : Desde el 21/07/2015 al 20/08/2015
Tipo : AMBULATORIA
A : 81698900-0 HOSPITAL CLINICO PONTIFICIA UNIV.CATOLICA DE CHILE

Direccion : MARCOLETA N° 367 (CONVENIO N© 1165)
Fono + (062)3543777

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

Paciente 1 17955551-4 ALEJANDRO . ESPINOZA MATUS
Parentesco : HIJOS

Reparticion : SIN REPARTICION

Responsable 1 2992742-1 ELBA NELLY LAURIANI JIMENEZ
Institucion : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

N° CUENTA 1 32045498000
Pedida Por : MARIO S?GUEL BRESCOVIC
E;pecialidad : REUMATOLOGO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo fcant Descripcion PRECIO FOSAN FOM/FOS | A Pagar
00003050:0] 1 [PEIA 2 MICROGLOBULINA EN 8064 4032 o 4032
SUERO
TOTAL GENERAL 5064 2030 0 %032
Nota: Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2

Direccidon MICHIMALONGO S/N LA NCHAS - TALCAHUANO .
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA ECIO

AclJuntar la interconsulta del médico con el original delgpres te documento para su cancelc:on.
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ALEJANDRW ESPINOZA BIESCHKE
CAPITAN DE FRAGATA SN
SUBPIRECTOR CLINICO

21-07-2015



