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GIRO : HOSPITALES Y CLINICAS VENCIMIENTS @ 18- FEB - 2016
DIRECCION : MICHIMALONGO $/N LAS CANCHAS PLAZO : 30 Dlas 3
COMUNA : TALCAHUANOQ CIUDAD : TALCAMUANQ N° ORDEN 1 1812893
SERVICIO PRESTADG! : N° LOTE
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EL AGUSE DE RECIBO QUE SE DECLARA EN ESTE AGTO, DE ACUERDQ A LO DISPUESTO EN LA LETRA b}
DEL Art4", ¥ LA LETRA ¢) DEL Art.5" DE LA LEY 15.983, ACREDITA QUE LA ENTREGA DE MERCADERIAS e}
SERV[CIOS(S) PRESTADO(S) HA(N} SIDO RECIBIDO(S).
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Imprimir Carta.Orden.
Armada de Chile .
.Direccion de Sanidad

: CARTA ORDEN

Emitida Por | : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA
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Namero | : 81478 (1712756)

Validez i+ Desde el 28/12/2015 al 28/01/2016

Tipo 4 : AMBULATORIA

A : 8 i698900-0 HOSPITAL CLINICO PONTIFICIA UNIV.CATOLICA DE CHILE

Direccion : MARCOLETA N° 367 (CONVENIO N© 1248)
Fono : (02)3543777
Con la present 3, autorizo 2 atencion del paciente cuyos datos se indican:

| : 14056407-9 ROXANA AURORA SAAVEDRA SAAVEDRA

Paciente :
e, Parentesco .+ CONYUGE

Reparticion i GOBERNACION MARITIMA DE TALCAHUANQ

Responsable K 14022793-5 JUAN DE LA CRUZ ALDANA SANHUEZA

Institucion | : ARMADA

NPT i :633301-4

Pedida Por 1 ALBERTO ROSSLE SCHOTT

Especialidad | : HEMATOLOGIA

Se Solicita oto i;ar los siguientes servicios :

Cadigo Ica Descripcion PRECIO FOSAN FOM/FOS | A Pagar
0009520002 1 EXAMENES 72365 36183 25327, 10855]
TOTAL GENERAL : 72365 361834 25327 10855
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 intérconsulta del médico con el original del presente documento para su cancel _' n.
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