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" Armada de Chile
Direccion de Sanidad

CARTA ORDEN

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA
Ndmero : 81108 (1709523)

Validez : Desde el 16/12/2015 al 15/01/2016

Tipo : AMBULATORIA

A 1 96838280-2 LABOCER

Direccion : SAN MARTIN N© 278 - CONCEPCION
Fono : 2888263

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

Paciente 1 13133395-1 PAULINA ALEJANDRA CASTILLO RIVERA
Parentesco 1 S MISMO
. Reparticion : HOSPITAL NAVAL ALMIRANTE ADRIAZOLA
" Responsable 1 13133395-1 PAULINA ALEJANDRA CASTILLO RIVERA
Institucion : ARMADA
NPI 1 200810-6
Pedida Por : NELSON MUNOZ FLORES
Especialidad : BRONCOPULMONAR
Se Solicita etorgar los siguientes servicios :
Cédigo __|cant] Descripcion PRECIO FOSAN | FOM/FOS | A Pagar
ESTUDIO CAPACIDAD
0001707008 1 DIFUSION 60000 60000 0 0
i TOTAL GENERAL : 60000 60000 0 0
Nota: Facturar al ROSPITAL 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 can_ lacion.
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