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Direccién de Sanidad

Emitida Por
Namero
Vatlidez
Tipo

A

Fono

CARTA ORDEN

: HOSPITAL NAVAIL ALMTE. APRIAZOLA
: 76898 (1655761)

: Desde el 06/08/2015 al 05/09/2015

: AMBULATORIA

' 77945730-3 ERWIN SCHUMACHER Y CIA. LTDA.
Direccion : SAN MARTIN N° 1332 - CONCEPCION
12290811 - 2290812

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

Paciente
Parentesco
Reparticion

Responsable

Institucion
N© CUENTA
Pedida Por

Especialidad

1 3384459-K AMADOR SEGUNDO . ALVEAR VILLALON
. SI MISMO _

: SIN REPARTICION

1 3384459-K AMADOR SEGUNDO . ALVEAR VILLALON
: PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

1 22065271000

: ALEJANDRO DAPELO ASTE

: ERGOMETRIA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo  jcant Descripcion PRECIO FOSAN | FOM/FOS | A Pagar
0000101003 L JCONSULTA ESPECIALIDAD 25000 18750 0 6250

TOTAL GENERAL : 35000 18750 0 6250
Nota: Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2 ST

Adjuntar la interconsulta del médico con el original del presente documento para su ca

Direccion MICHIMALONGO S/N LAS CAMCHAS - TALCAHUANO .
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

ALEJANDR& SPINOZA BIESCHKE
CAPITAN DE FRAGATA SN
SUBDIRECTOR CLINICO
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