RUT 79.607.900-2

{ CLINICA LAS AMAPOLAS LIIVIITADA
CLINICA HOSPITALES Y CLINICAS - <.l i FACTURA NO AFECTA
\ AAPOLAS AVENIDA VICENTE MENDEZ 75 - O EXENTA ELECTRONICA
CHILLAN
N° 5017
S.1.1. - CHILLAN
iSerior(es {HOSPITAL NAVAL (T} YA.A" 161.102.,025-2

iSALUD NAVAL

'BASE NAVAL TALCAEUANO
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‘Descripeion :
2035 ATENCION DE URGENCIA MEDICC DE TURNG.SRA. MARIA 20.000( EX 20.000
JIMENEZ BUSTOS, RUT:4.471.56%-4, AFECTA dN
FACTURA N°2462.-
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Tlmbre Electrénico iH

Res, 22 de 2011 - Verifique documento: www.sit.cl



Armada de Chile
Direccion de Sanidad
' CARTA ORDEN

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA
N{mero 1 76946 { 1656898 )

Validez : Desde el 11/08/2015 al 10/09/2015

Tipo : AMBULATORIA

A CLINICA LAS AMAPOLAS LIMITADA
Direccion: AVDA, VICENTE MENDEZ 075 CHILLAN
Fono : (42) - 431969

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

Paciente 1 447156%-4 MARIA CRUZ JIMENEZ BUSTOS
Parentesco : SI MISMO

Reparticion : SIN REPARTICION

Responsable 1 4471569-4 MARIA CRUZ JIMENEZ BUSTOS
Institucion : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

N° CUENTA : 32023266000

Pedida Por : SIN DATOS DISPONIBLES

Especialidad

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo |Cant ! Descripcion PRECIO | FOSAN |FOM/FOS| A Pagar

101015 1 |CONSULTA URGENCIA 20000 15000 0 5000
TOTAL GENERAL : 20000 15000 0 5000

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

ALEJANDRO ESHINOZA BIESCHKE
CAPITAN DE FRAGATA SN
SUBDIRECTOR £LINICO




