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ARMADA DE CHILE
DIKECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FENANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

CARTA ORDEN
Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOQLA
NGmero : 84259 (1750698) t
Validez : Desde el 14/04/2016 14/35}2016
Tipo : AMBULATORIA
A : 60910000-1 HOSPITAL CLINICO UNIVERSIDAD DE CHILE
Direccion : AV. SANTOS DUMONT N° 999
Fono H

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

Paciente 1 7278023-K HELIA DEL CARMEN MATUS DE LA PAR RA CRAVERD
Parentesco : 81 MISMO
Reparticién : SIN REPARTICION
— Responsable 1 7278023-K HELIA DEL CARMEN MATUS DE LA PAR RA CRAVERQO
Institucion : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA
N° CUENTA 1 32034390100
Pedida Por : DR. PILAR CARTES WALDERRAMA
Especialidad : MED. CIRUJANO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo  lcant Descripcién PRECIO |[FOSAN/C.FISCAL] FOM/FOS { A Pagar
0009920002F 1 [EXAMENES 41650 31238 0 10412
TOTAL GENERAL :} 416500 31238 0 10412

Facturar al HOSPITAL NAVAL I!\"'I..MTE. ADRIAZCQLA 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 cancelacidf

CAPITAN DE FRAGATA SN
SUBDIRECTOR CLINICO

http://172.25.10.14/cover2/aclinica/imprimir _co.asp?codco=1750698 14-04-2016



