HOSPITALES Y CLINICAS
AVENIDA VICENTE MENDEZ 75
CHILLAN

APOLAS

CLINICA LAS AMAPOLAS. LINIITADA

RUT 79.607.900-2

FACTURA NO AFECTA
O EXENTA ELECTRONICA

Ne 5021

S.LL - CHILLAN

HOSPITAL NAVAL (T) "A_AY

SALUD NAVAL

BASE NAVAL TALCAEUANO

161,102, 025-2

03 de Agosto de 2015

TALCAHUANO

_. digo.: i .--Descripeion 0 : : RS

2035 ATENCION DE URGENCIA MEDICO DE TURNO ! 20.000| EX 20.000&

0301045 Hemograma [incluye recuentos de leucocitéﬂf 3.550| EX 3.550
eritrocitos, hemoglchina

0305031 Proteina C reactiva por técnicas nefelométricas 7.220] EX 7.220
v/o turbidimétricas

0302075 Perfil Bibpquimico (determinacidén automatizada de 10.420] EX 10.020
12 pardmetros)

0302034 Perfil Lipidico (incluye: colesterol total, HDL, 7420} BX 7420
LDL, VLDI: ¥ triglicéxridos)

0302076 Perfil Hepitico (incluye tiempe de protrombina, 12.430 EX 12.430
bilirxrubina total y conjugada)

0309022 Orina completa, (incluye ¢&éd. 03-09-023 y 03-03- 2.210f EX 2.210
024) |

0306011 Urocultlvo, recuentc de colonias y antibiograma 4.320] EX 4.320
{incluye toma de orina).SR. CARLOS MALVERDE
GATICA, RUT:3.323.817-4, AFECTA EN FACTURA !
N°2471.- | I
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Armada de Chiile

Direccidn de Sanidad

Emitida Por

Nimero
Validez
Tipo

CARTA ORDEN

: HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

: 77024 (1657401 )

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

: AMBULATORIA

A CLINICA LAS AMAPCLAS LIMITADA

Direccién: AVDA. VICE
Fono : (42) - 431969

Con la presente, autorizo la

Paciente

Parentesco
Reparticion
Responsable
Institucion
N°¢ CUENTA
Pedida Por
Especialidad

NTE MENDEZ 075 CHILLAN

atencién del paciente cuyos datos se indican:

1 3323617-4 CARLOS WLADIMIR MALVERDE GATICA

: ST MISMO
: SIN REPARTICION

: 3323617-4 CARLOS WLADIMIR MALVERDE GATICA

: PENSIONADOQ ARMADA CAPREDENA

1 22031707000
: $IN DATOS DISPONIBLES

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo |Cant {Descripcion PRECIO | FOSAN |JFOM/FOS| A Pagar
101015 1 JCONSULTA URGENCIA 20000 15000 0 5000
9920002 1 IEXAMENES 47170 35378 0 11792

TOTAL GENERAL . 67170 50378 0 16792

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-

MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUAN

Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .
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