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Para regularizar el pago de esta factura puede realizar transferencia bancaria o deposito a la cuenta corriente N°80712-10 del Banco de Chile e informarnos de su pago a
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ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

CARTA ORDEN

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA
Namero : 84216 (1750228)

Validez : Desde el 14/04/2016 al 14/05/2016

Tipo : HOSPITALIZADA

A : 96885940-4 CLINICA BIO BIO S.A.
Direccion : AV. JORGE ALESSANDRI 3515

Fono 1 (41)2734229

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

Paciente : 3860418-K JULIA INES FOERSTER GARCIA
Parentesco : 81 MISMO

Reparticion : SIN REPARTICION

Responsable : 3860418-K JULIA INES FOERSTER GARCIA
Institucion : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

N° CUENTA : 38054258000

Pedida Por : DR. ELIESER CUADRA G.

Especialidad : ESP. NEUROCIRUJANO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Coédigo Cant] Descripcion PRECIO _ [FOSAN/C.FISCAL| FOM/FOS | A Pagar
INSUMOS DE ANESTESIA Y
0005900002 1 RESONANCIA 50000 37500 12500 0
TOTAL GENERAL : 50000 37500 12500 0

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 interconsulta del médico con el original del presente documento para su cancelacién.

http://172.25.10.14/cover2/aclinica/imprimir _co.asp?codco=1750228 14-04-2016



Detalle Imprimir

Armada de Chile
Direccién.de Sanicdad

CARTA ORDEN

Em.itida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Ndmero 184221 (1750417)
Validez : Desde el 14/04/2016 al 14/05/2016
Tipo : HOSPITALIZADA

A CLINICA BIO BIO S.A.
Direccion: AV. JORGE ALESSANDRI 3515
Fono : (41)2734229

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

Paciente : 3132974-4 DILEMA NUNEZ MUNOZ
Parentesco -

Reparticion : SIN REPARTICION

Responsable : 3132974-4 DILEMA NUNEZ MUROZ
Institucion : PARTICULAR

N° CUENTA : 00000000000 2&.

Pedida Por : CARLA NEIRA GONZALEZ

Especialidad

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo |Cant Descripcién PRECIO | FOSAN |FOM/FOS| A Pagar
INSUMOS DE ANESTESIA Y

5900002 | 1 RESONANCIA 50000 0 0 50000

TOTAL GENERAL : 50000 0 0} 50000

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2 Direccion

MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO .
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECI

il

http://172.25.10.14/COVER2/aclinica/detallereimprimir.asp?NROCO=1750417&radImpresion=Pacie
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