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EXENTA ELECTRONICA

Teiéfono Ventas: {02)25755188 - 25755186 - 25755191 i
HAG LD {«Q@-{Hﬂm N° 352829
S.LL - RUNQA
Razén Social: HOSPITAL NAVAL ALMIRANTE ADRIAZOLA
Direccion: MICHIMALONGO S/N. LAS CANCHAS BASE
NAVAL
Cormuna: TALCAHUANO FECHA ESION €. COSTO FECHAVCTO.
Giro: HOSPITALES Y CLINICAS
R.ULT: 61102025-2 2017-11407 } 2017-11-22
Teléfono: 412743198 é }
Provincia: CONCEPCION
ORDEN DE COMPRA COTIZACION N GUA W EACTURA COND. PAGO
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* . " ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL, SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE, ADRIAZOLA

. Namero : 98785 (1955193)
Validexz : Desde el 5 SE{ 2@!?
*Tipo : AMBULATORIA
A : 61605000-1 INST. SALUD PUBLICA LABORATORIO SALUD

Direccion : AV, MARATHON, RUNOA 1000 Of. SANTIAGO
Fono = 450021

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

Paciente
Parentesco : SI MISMO

Reparticién  : GOBERNACION MARITIMA DE TALCAHUAN
Retponsable (ool HARLTINA R TALCARAND )

Instituciébn : ARMADA
NPI

Lot Pedida Por : PAMELA ACOSTA VASQUEZ
f Especialidad : NEFROLOGIA
Se Solicita otorgar los siguientes servicios :
Cédigo (Cant| Descripcién PRECIO |FOSAN/C.FISCALI FOM/FOS | A Pagar
0000305952] 1 |SERQTECA MENSUAL 19656 19696 0 0
TOTAL GENERAL : 19656 19696 0 0
Facturar ai HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA 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 cancel
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Estimado Dr. Solicitamos completar el presente documento y adjuntarlo a su boleta de honorarios médicos come Interconsultor.
Agradecemos su colabaracién.
™ INFORME MEDICO
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26/8/17 13:58



ta Orden http://172.25.10.14/COVER2/aclinica/imprimir_co.asp?codco=1967167

., ARMADA DE CHILE
! DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD
ORDEN DE ATENCION

’ &

" Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

L Niamerc : 99315 (1967167)
Validez : Desde el 28/09/2017 ai 28/10/2017
" Tipo : AMBULATORTA
A : 61605000-1 INST. SALUD PUBLICA LABORATORIO SALUD

Direccién : AV. MARATHON, NUNOA 1000 Of. SANTIAGO
Fono : 480021

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

Parentesce : 5I MISMO
Reparticiébn : SIN REPARTICION

Responsable : (I

Institucién @ PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

N® CUENTA
Pedida Por : PAMELA ACOSTA VASQUEZ
T Especialidad : NEFRCLOGIA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo |cant Descripcion PRECIO  [FOSAN/C.FISCAL-FOM/FOS
0000305952 1 SEROTECA MENSUAL 19695 14772 0
i TOTAL GENERAL : 19694 147 0

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA RuL:61102025-2
Direccién MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANG .
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

Adjuntar 12 interconsuita del médico con ! original! del precente documents para s cancelathgn.
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Estimado Dr. Solicitames compietar el presente d0{:uﬁt"z‘a‘ﬁt‘{'}"sy~

émxm@fg como Interconsultor,
Agradecemos su colaboracion. .a.,._m"‘:':_i_‘_na N
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