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Por lo siguiente: A: SERVICIOS MEDICOS OFTALMOLOG!COS CEQLA - CONCEPCION S.A. D
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CANTIDAD DETALLE PRECIO UNITARIO TOTAL
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IMPORTANTE: EMITIR CHEQUE CRUZADO Y NOMINATIVO A NOMBRE DE: SERVICIOS MEDICOS OFTALMOLOGICOS CEQLA-CONCEPCION S.A.

DUPLICADRO - CLIENTEZ



E s

ARMADA DE CHILE
-IZa. ZONA NAVAL CcC & R T A C R D E N NRO. 1013509C0

HOSPITAL NAVAL"A.AM"(T) (Aptorizacién de” Atencidn) FECHA. 12-11-2015

Al: SERV.MED.Y OFTAIM._CEOLA CONCE

Direccidn : JORGE ALESSANDR3177 TALCAHUANO Fono: 041-906
Nombre Paciente : PINO VALVERDE MARCELC ALEJANDR R.U.N 017808496-8
Nombre Respons. : VASQUEZ MERA FREDDY ALEJANDRO R.U.N. : 0143002C08-K
Institucidn - 001 Parentesco : HIJOS N.P.I 6064965
Factura Nro. . 2028 Fecha wolok (%06 Monto(8) - 65.000, 00

Por la presente se autoriza la atencidn del(a) paciente, otorgindole

Servicios de : TOPOGRAFIA CORNEAL

Adicionales
Detallar

Solicitado por médico Dr.: WERNER SOTO CHRISTIA Especialidad : OFTALMOLOGIA

NOTA : Interconsulta valida sdlo para la cobertura de gastos de urgencia y
hospitalizacidn, hasta gque el paciente antes individualizado pueda ser
trasladado a Hospital Naval (T). NC VALIDA PARA COBERTURA DE EXTRAS.

Facturar a HOSPITAL NAVAL "ALMTE.ADRIAZOLA" R.U.T. 61.102.025-2
adjuntando
1.0RIGINAL VALORIZADO DE ESTE DOCUMENTO
2.0RIGINAL DE INTERCONSULTA MEDICA DE DERIVACTON
3.INFORME (adjunto) INDICANDO DIAGNOSTICO(S) Y TRATAMIENTO
4 .DETALLE DE PRESTACIONES MEDICAS,Y/0O MEDICAMENTOCS
5.EN CASQO HOSPITALIZ., ADJUNTAR COPIA HIST.CLINICA PCTE.

Esta Orden de Atencidn tiene una VALIDEZ DE 30 DIAS para su cobro.
"Considerase aceptada la Factura o Boleta en cobro, si desde su recepcidn
fisica y en un plazo no superior a 30 dias no nos hemos promunciado al
respecto” )

ENVIAR LA DOCUMENTACION A : 0

Hospital Naval, Michimalongo s/n, Base Naval, TALCAEUR

CAPITAN DE FRAGATA SN.
SUBDIRECTOR CLINICO.



