R.U.T.: 78.010.482-2
- CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL SUR S.p.A.
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Giro : COMERCIAL H 3
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Comuna : TALCAHUANO Ciudad :TALCAHUANO
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ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
" ADMINISTRADOR FINANCIERC DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Namero 1 86027 (1773272)

Validez : Desde el 09/06/2016 al 09/07/2016

Tipo : HOSPITALIZADA

A : 76010492-2 CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL SUR SpA

Direccion : CARDENIQ AVELLQO N° 70 - 4© PISO
Fono 12127935

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

Paciente : 5446833-4 MARTA . ALVAREZ COSMELLI

Parentesco : CONYUGE

Reparticion : SIN REPARTICION

Responsable 1 5193782-1 JUAN FERNANDQ VASQUEZ HUIDOBRO
“™ Institucién : PENSIONADO ARMALDA CAPREDENA

N° CUENTA : 12075094000

Pedida Por : CLAUDIO DIAZ

Especialidad : MERICC TRAUMATOLOGIA Y QRTOPERIA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo Cant Descripcién PRECIO FOSAN/C.FISCALL FOM/FOS | A Pagar
0000101003 t  ICONSULTA ESPECIALIDAD 50000 25000 25000 0
TOTAL GEMERAL : 50000 25000 25000 0

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 interconsulta del médico con el original del presente documento para su cancelacion; f
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