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= TN
Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA
Ndmero : 80169 (1696681) - = ZO
Validez : Desde el 13/11/2015 al 13/12/2015 lo O k [\r
Tipo : AMBULATORIA
A : 60910000-1 HOSPITAL CLINICO UNIVERSIDAD DE CHILE
Direccion : AV. SANTOS DUMONT N° 999
Fono .

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

Paciente : 24851625-9 ANTONIA BELEN SEPULVEDA MARQUEZ
Parentesco : HIJOS
__ Reparticién : SIN REPARTICION
Responsable : 15215842-4 JORGE HERNALDO SEPULVEDA GALLEGOS
Instituciéon : ARMADA
NPI : 560501-4
Pedida Por : CARMEN PEREZ NUNEZ
Especialidad : NEUROLOGIA INFANTIL

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo lcant] Descripcion PRECIO FOSAN FOM/FOS A Pagar
ITANDEM (NO INCLUYE

0000302994} 1 HIPERGLICINEMIA) 43900 21950' 15364 6586
] TOTAL GENERAL : 43900 21950] 15364 6586

Nota: Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2

Direccion 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 cancelgcion.

7l

ALEJANDRO ESPINDZA BIESCHKE
CAPITAN DE FRAGATA SN
SUBDIRECTQR CLINICO

http://172.25.10.14/COVER2/aclinica/imprimir_co.asp?codco=1696681 13-11-2015



