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Armada de Chile
Direccién de Sanidad

CARTA ORDEN

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA
Ndamero 1 78299 {1672425)

Validez : Desde el 21/09/2015 al 21/10/2015

Tipo : HOSPITALIZADA

A HOSPITAL CLINICO UNIVERSIDAD DE CHILE
Direccién: AV. SANTOS DUMONT N° 999
Fono :

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

Paciente 1 24826727-5 ANTONIA VALENZUELA VIDAL
Parentesco :

Reparticion : §IN REPARTICION

Responsable 1 24826727-5 ANTONIA VALENZUELA VIDAL
Institucion : 008 CARABINEROS

N© CUENTA ; 00000000000

Pedida Por : VALENTINA

Especialidad ¢ MEDIC INFANTIL

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo Cant Descripcién A Pagar
ITANDEM (NO INCLUYE
0000302994 1 HIPERGLICINEMIA) 43900
TOTAL GENERAL : 43900
Nota : Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2 Direccion MICHIMALONGO S/N

LLAS CANCHAS - TALCAHUANO .
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

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

T

ALEJANDRO ES{III\IOZA BIESCHKE
CAPITAN DE FRAGATA SN
SUBDIRECTOR CLINICO




