UG CHRISTUS SERVICIOS CLINICOS SpA. OFICINA DE PAHI £
- RUT : 99.573.490-7

CLINICA - ARRIENDO DE BOX
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TELEFQNO: (56-2) 2754 8700 - FAX; (56-2) 275489 iTO. ABASTECUAZ N° 115710

Red de Salud
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S.LI. - SANTIAGO ORIENTE

(Nombre : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA \ Fecha de Emisién 1 27-12-2017 )
Direccion : Avenida MICHIMALONGO SN Fecha de Vencimiento : 26-01-2018
R.L.T. : 61.102.025-2 Comuna : Talcahuano
Giro : HOSPITALES Y CLINICAS Ciudad 1 TALCAHUANG
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Cantidad Detalle Exento Afecto Total
1 95.382 95.382
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Imprimir Carta Orden
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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

Nimero 1 100920 (1998867)

validez : Desde el 11/12/2017 al 10/01/2018

Tipo 1 AMBULATORIA

A : 81698900-0 HOSPITAL CLINICO PONTIFICIA UNIV.CATOLICA DE CHILE

Direccion : MARCOLETA N° 367 (CONVENIO N© 1248) - SANTIAGO
Fono 1 2-23543000

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

Paciente (NN
Parentesco : $I MISMO

Reparticién

Responsable ;

Institucién : ARMADA

NPI :*
Pedida Por : ALVARGC LLANCAGUEO VALERI

Especialidad : MEDICINA INTERNA INFECTOLOGIUA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo  Cant Descripcién PRECIO FOSAN/C.FISCAL| FOM/FOS | A Pagar
0009920002 1 EXAMENES 113505 113505 0 0
TOTAL GENERAL : 113505 113505 0 5]

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

Adjuntar la interconsulta del médice con el original del presents documentc para su cancelaci

tid

B e
: . A;EJAI\;I;E?%E PINOZA BIESCHKE
Firma - Nombre - RUN ", 'CAPJTAN PE FRAGATA SN

Beneficiario SLBDIRECTOR CLINICO
o

Estimado Dr. Solicitamos compietar el presente documento v adjuntarlo a su boleta de honerarios médicos come Interconsultor.

Agradecemcs su colaboracién.

htp://172.25.10.14/COVER2/aclinica/imprimir_co.asp?codco=1998867
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INFORME MEDICO

paciente: L e

11-12-2017 11:17



