LABOCER S.A.

taboratorio Clinico Enfermedades Respiratorias

96.838.280-2

g Ertudic de Rlergias Respirateoria

R.U.T:

Miph

C. Matriz: Yunge 75-A - Pedro de Valdivi
Fono: 2733168 - Concepcion
Sucursal: O'Higgins Poniente 39 Biock B2

FACTURA

Fono: 2129539 - Concepcion

N2 002413

Giro: Servicios Médicos de Laboratorio, Comg
Venta, Impertacion, Comercializacion y o
Distribucion de Equipos e Insumos Medicos 5o
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Detalle Imp

ARMADA DE CHILE
_ DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

Emit;da Por

Namero
Validez
Tipo

ORDEN DE ATENCION

: HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

: 85519 { 1765405)
: Desde el 20/05/2016 al 19/06/2016
: AMBULATORIA

A LABOCER

Direccion:

SAN MARTIN N° 278 - CONCEPCION

Fono : 2888263

rimir

Con [a presente, autorizo la atencidon del paciente cuyos datos se indican:

Paciente

Parentesco
Reparticién
Responsable
Institucién

NPI

Pedida Por

1 23661815-3 ALONSO ANDRES GALVEZ SOTO

1 HIJOS

: SIN REPARTICION

: 13346843-9 FELIX ANDRES GALVEZ NUNEZ
: ARMADA

: 602598-3

Especialidad

: SANDRA VERONICA CASTRO SEPULVEDA

Se Solicita otorgar ios siguientes servicios :

Cédigo Cant Descripcion PRECIC | FOSAN [FOM/FOS|A Pagar
307007 1 [TEST DEL SUDOR 55000 27500 19250 8250
TOTAL GENERAL : 55000 27500 19250 8250

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:63:202025-2 Dirg .Ic')n

MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO/\-;A B \C‘/K
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO . é}\“ e

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario

hitp://472.25.10.14/COVER2/Corden.asp
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