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Armada de Chile
Direccién de Sanidad

CARTA ORDEN

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Nimero : 76912 (1655901)

Validez : Desde el 07/08/2015 al 06/09/2015

Tipo : AMBULATORIA

A : 60910000-1 HOSPITAL CLINICO UNIVERSIDAD DE CHILE
Direccion : AV. SANTOS DUMONT N° 999

Fono :

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

Paciente 1 19699134-4 ANAIS . PAUL MORAGA

Parentesco : NIETOS

Reparticion : SIN REPARTICION

Responsable » 5597979-0 OSVALDO SEGUNDO MORAGA VILLAGRA
Institucién » PENSIONADQ ARMADA CAPREDENA

N® CUENTA 1 22086851000

Pedida Por : ANA MARIA GEMMATO DE TEDESCO

Especialidad : ENDOSCOPIA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo Cant] Descripcién PRECIO FOSAN FOM/FOS | A Pagar
HELICOBACTER PYLORI EN N
0000306128 1 DEPOSIC 33110 16555 0] = 18555
TOTAL GENERAL : 33110 16555 0 16555
Nota: 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 cancelagion.
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Estimado Dr. Solicitamos completar el presente documento y adjuntario a su boleta de honorarios médicos como Inter



