Dr. EDUARDO FERNANDEZ ROBLES . .+ - BOLETADEVENTAY SERVICIOS
Y CIA LTDA. . <1 NO AFECTOS O EXENTOS DE IVA
R.U.T.: 77.097.960-9 -

SERVICIOS MEDICOS Y DE ENFERMERIA - "/ ILLiei oo 1 N® 02160

Junge N°75-A - Oficina 405 s
Fono: 41 2733100 - Concepcién
| -

echa, |~ de__~ de 20

Sefior(es):

iDirecciéfn:. Lot Qo Yo bna \ /

?Giro:

r f -

| N MAYD 2me
\ ! J 2 MATH ZUih
IMPRESOS VIVIANA CID CAMPOS - RULT.: 13.103.400-3 - FIF: 2526696 - HUALPEN,

!
TIRE AR FARTTFAROTAL =

DUPLICADO: CLENTE

i’ -t
[ TEGRESOS
=i .
|
CODIGO LU.RP 2010 {

'N”CI-;iEQUE ¢ w5 e AR

Feche CHEIVE w v e semsisinns Sl 95,060 T (c}m{)

Tipo Fondaus ; R S VPOV i G50 Qe
ITEM TAREA HMOMTO

TOTALS {0 €83~




C A R T R

EDUARDEO &, FERNANDEZ ROBLES
s ¢« FEDRO DE VALDIVBEL CONCERPCION

¢ PRZ HIDALGBO AGUSTINA .
: HIDALGO ORELLANA JUOEL RICARD

H el Farentesco

i

: HIJOE

m)

8 éyéﬂa Fecha 12.04. 20106

. BS
]

i & nte se la atencidn del (&l
i w w N CONSULTA MEDEDICA HEMATOLOGRD
Servicios de @ CONSULTA MEDEDICAR HEMARTOLOREO

P P DP-HE. . il o

HOIiIClognalss

o, T, 1 s -

Deta K= & I

meneEClalidad @
ura dae gascos dOe L& VY

individualizado

NU UQLID FARA COBERTURA DE EXTRAS.

[

pusda ser

=3

” L O T T Wl

T wo e e o iy s 1 9018 T o 4
FRCTUrar a HloRl i HL NEVHL | « 2 S
adijuntande :
F UECT P W] Ut MRITZADGR DE ESTE DOSLUIMENTD
J.;ﬁLGJMH_ VELORT a DO DE ESTE DUtUmMeNTU

o - g ; R o e
Esta Urden de Rten tlemn AT IDEZ DE 2@ DIAS para su coblro.

"Coneiderase aceptada 1
fisica y en un plazo no s
resopecto”

:NVIQP LA DOCUMENTARCION A

- Be 1 :'d'..—-‘— oo f j o S
pital Naval, Michimalongo s/n, Base

=
actura o noleta en cobro, si desde su recepcidn
iperiogr a 3@ dias no nos hemos pronunciade &1

CHRISTIAN !
CRFRITAN DEJFROBATA Sh.
SUBDIRECTOHN CLINICO (8).



- ARMADA DE CHILE
IIa. ZONA NAVAL C A R T A O R D E N NRO. 101367300
HOSPITAL NAVAL"A.A"(T) (Autorizacidn de Atencidn) FECHA. 02-12-2015

Al: EDO.FERNANDEZ ROBLES Y CIA.LTD

Direccién : JUNGE 75-A CONCEPCION Fono: 237060 K/
Nombre Paciente : PAZ HIDALGO AGUSTINA . R.U.N. : 024886737-
Nombre Respons. : HIDALGO ORELLANA JOEL RICARDO R.U.N. : 007066310-4
Institucidn : 200 Parentesco : HIJOS N.P.T : 9524000
) . | /
%ﬁ Nro. . U600 Fecha 12.04. 20lL, Monto(s) - 30.000,00/
7

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

Servicios de : CONSULTA DE ESPECIALIDADES (HEMATOLOGO INF)

Adicionales
Detallar :

Solicitado por médico Dr.: PENARANDA PEDEMONTE Especialidad : MEDICINA INF

NOTA : Interconsulta valida sdlo para la cobertura de gastos de urgencia y
hospitalizacidén, hasta que el paciente antes individualizado pueda ser
trasladado a Hospital Naval (T). NO VALIDA PARA COBERTURA DE EXTRAS.

Facturar a HOSPITAL NAVAL "AIMTE.ADRIAZQLA", R.U.T. 61.102.025-2
adjuntando :
1.0RIGINAL VALORIZADO DE ESTE DOCUMENTO
2 _ORIGINAL DE INTERCONSULTA MEDICA DE DERIVACION
3.INFORME (adjunto) INDICANDO DIAGNOSTICO(S) Y TRATAMIENTO
4 .DETALLE DE PRESTACIONES MEDICAS,Y/0 MEDICAMENTOS
5.EN CASO HOSPITALIZ.,ADJUNTAR COPIA HIST.CLINICA PCTE.

Esta Orden de Atencidén tiene una VALIDEZ DE 30 DIAS para su cobro.
"Considerase aceptada la Factura o Boleta en cobro, si desde su recepcién
fisica y en un plazo no superior a 30 dias no nos hemgs pronunciado al
respecto” f

ENVIAR I.A DOCUMENTACION A : Il

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




