UNIVERSIDAD DE CHILE
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Sirvase cancelar con cheque neminative a: Univarsldad de Chile y deposiar en cta.cte, 399686-7 BANCO ESTADO TOTAL § 33.110

CANCELADO
Santiage,

Nombre:

RU.T:

Recinto;

Fecha: I

“E}l acuse de recibo que sa declara en este acle, de acuerdo a fo dispuesio an 1a felra
by del articule 47 v 1a letrm ¢ del Brticula 57 de la ley 15.983, acredita que (a entrega de
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Firma
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Veriique documanto: www.sil.cl



Armada de Chile
Direcci¢n de Sanidad

CARTA ORDEN

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Niamero : 76862 (1654323)

validez : Desde el 04/08/2015 al 03/09/2015

Tipo : AMBULATORIA

A : 60910000-1 HOSPITAL CLINICO UNIVERSIDAD DE CHILE
Direccion : AV. SANTOS DUMONT N° 999

Fono :

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

Paciente 1 7282772-4 EMMA . SEPULVEDA GRANDON

Parentesco . CONYUGE

Reparticion : SIN REPARTICION

Responsable : 5764642-K LORENZO ARNOLDO . SANCHEZ SEPULVEDA
Institucion : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

N¢ CUENTA : 22095650000

Pedida Por : PAULINA SILVA SAN MARTIN

Especialidad : MEDICO CIRUJANO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo __|cany Descripcién PRECIO FOSAN | FOM/FOS | A Pagar
HELICOBACTER PYLORI EN
0000306128 1 [ oo e 33110 16555 0 16555
TOTAL GENERAL : 33110 16555 0 16555
Nota: Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2

Direccién MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO .
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

Adjuntar la interconsuita del médico con el original del presente documento para su cancelacién.

X

ALEJANDRO EéPINOZA BIESCHKE
CAPITAN DE FRAGATA SN
SUBDIRECTOR CLINICO

Estimado Dr. Solicitamos completar el presente documento y adjuntarlo a su boleta de honorarios médicos como Inter



