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Imprimir Carta Orden

Armada de Chile
Direccion de Sanidad

CARTA ORDEN

" Emitida Por . HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA
Namero 1 77227 (1660533)
Validez . Desde el 19/08/2015 al 18/09/2015
“ Tipo . AMBULATORIA
A : 81698900-0 HOSPITAL CLINICO PONTIFICIA UNIV.CATOLICA DE CHILE

Direccidon : MARCOLETA N° 367 (CONVENIO N° 1165)
Fono : (02)3543777

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

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

Reparticion : SIN REPARTICION

Responsable 1 2982742-1 ELBA NELLY LAURIANI JIMENEZ
Institucion : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

N¢ CUENTA 1 32045498000

Pedida Por : MARIO SEGUEL BRESCOVIC

Especialidad : REUMATOLOGO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cadigo Cant Descripcion PRECIO FOSAN FOM/FOS | A Pagar
00099200028 1 |EXAMENES 51792 25896 0 25896
TOTAL GENERAL : 51792 25896 0 25896
Nota: Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2

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

Eacion.

Adjuntar la interconsulta del médico con el original del presente documento para su cancal
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