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RUT: 1.702.025- 2 [
GIRO: HOSPITALES Y CLINICAS

DIRECCION: MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS
COMUNA = TALCAHUANO CIUDAD:  TALCAMUANO

|
SERVICIO DE SALUD DE E EEN RO '
TALCAHUANC HOSPITAL FACTURA NOC AFECTA O
Giro: HOSPITAL ¥ CLINIGAS EXENTA ELECTRONICA
ALTC HORNG 777 - TALCAHUANG
eMail : VIVIANAC.MUNDZ@REDSALUD.GOV.CL N22105 t
Telefono : : :

SENOR(ES): SUBSECRETARIA DE MARINA HOSP NAVAL ALMIR § SiL - TALCAHUAND

Fecha Ermision: 05-de-Jusin.del 2017
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05-00.000 ©  EX. LABORATORIO N i 1 250 R 280
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2182017 Iepriceir Carta Orden

ARMADA DE CHILE
»  DIRSCCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA,
ADMDCSTRADOR FINANCIZRO DEL SISTEMA DE SALLD

ORDEN DE ATENCION
Emiztida Por : HOSPYTAL NAVAL ALMTE. ADRTAZOLA =
Nimero : 96349 (1925184)
Validex : Desde el 21/05/2017 3l 21/07/2027
Tipo : AMBULATORIA
A : §1607202~1 HOSPITAL HIGUERAS
Direccidn : ALTO HORNO, TALCAHUANG
Fono s

Con [2 presente, autorizo 12 atencidn del pacient cuyos 4atos se indican:

Paciente  REEERES

Parentesce : SI MISMO

Reparticion

Responsable: ; REPmRESSSSS

Institucién ¢

NP s 5598

Pedida Por : ALEJANDRA BELTRAN

Especialidad: MEDIZINA INTERNA

S¢ Seolicite otorgar los siguientes servicios =

Codigo iCand Descrincidn PRECIO _[FOSAN/C.FISCAU FOM/FOS | A Pagar
100055200025 IEXAMENES £60; 0 0
P TOTAL GENERAL ;| $6 569 o o

Fecurar 2! HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA RULISLI02025-Z
Direccidn MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANG .
Por el TOTAL SENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

Adjantr 2 intar Itx del médico con el original del presente cocumento para su Gancalacidn.
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ALZIANDRG SSPINCZA BIESCHKE
CAPITAN DE FRAGATA SN
SUBDIRECTOR CLINIGC

Rrma = Nombre - RUN
Beneficiario

Estimaco Dr. Soliciamos compietar e} presente documente y adjuntaric 2 su bolet 2e honorzrios médicos como Interconsuliar.
Agredecemos su colaborasion.

INFORME MEDICC

Paciente: el

Hipétlesis Diagnesico
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