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15/2/2016 ¥ Detalle Imprinmir

Armada de Chile
Direccion de Sanidad
CARTA ORDEN

Emitida Por HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA
Namero : 80886 (1705919)

Validez Desde el 07/12/2015 al 06/01/2016

Tipo AMBULATORIA

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

Con la presente, :an"utorizo ta atencién del paciente cuyos datos se indican:

Paciente : 7659783-9 JUVENAL ENRIQUE . CORONADO ROJAS
Parentesco : SI:MISMO

Reparticion  : SIN REPARTICION

Responsable : 7659783-9 JUVENAL ENRIQUE . CORONADO RQJAS
Instituciéon : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

Ne CUENTA : 22095198000

Pedida Por : SIN DATOS DISPONIBLES

Especialidad '

Se Solicita otorg:ér los siguientes servicios :

Codigo |Cant! Descripcion PRECIC | FOSAN |[FOM/FOS! A Pagar

306128 1 jHELICOBACTER PYLORI EN DEPOSIC 331190 24833 0 3277
TOTAL GENERAL : 33110 24833 0 8277

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2 Direccién
MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO .
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .
. e
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NICOLAS INOSTROZA KIRSTEN

CAPITAN DE FRAGATA SN
SUBDIRECTOR CLINICO SUBROGANTE

hitp://172.25.10.14/C OVER.?ICorden.asp
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