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DATOS CLIENTE i CONDICIGNES DE VENTA !
NOMERE : HOSPITAL NAVAL ALMTE, ADRIAZOLA DE TALCAHUANO FECHA EI\'[\ISION 1 2015-09-28
R.LLT. 181.102.025-2 FECHA V?NCIMIENTO 1 2015-10-28
DIRECCION : Michimalongo $/N Sactar Las Canchas CONDICL?N DE PAGD —_
GIRC : Hospital ORDEN DE COMPRA,
COMUNA ¢ TALCAHUANO GUIA DE {DESPACHO
FONO NUMERd CE COBRANZA
" CANTIDAD { RESCRIELION VALOR NETO
1 Cobranza N° 23726 - Atencion Pcte. Edder Caldéren Torres / Cod_d4 70.000
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- Armada de Chile
Direccion de Sanidad

CARTA ORDEN

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Namero : 78889 (1678234)

Validez : Desde el 05/10/2015 al 04/11/2015

Tipo : AMBULATORIA

A 1 76094385-9 SERVICIOS MEDICOS CLINICA UNIYV.CONCEPCION LTDA.

Direccion : AVENIDA JORGE ALESSANDRI N° 2047 - HUALPEN

Fono : (41)2666000

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

Paciente : 16525135-0 EDDER ALEJANDRO CALDERON TORRES
Parentesco : 81 MISMO )

Reparticion ! PLANTA INDUSTRIAL ASMAR TALCAHUANO
Responsable 1 16525135-0 EDDER ALEJANDRO CALDERON TORRES
Institucién : ARMADA ‘

NFPI : 561807-3 |

Pedida Por ! JORGE ALBORNQZ GOMEZ

Especialidad . DIABETES MELLITUS

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

codige lcant] Descripcion PRECIO FOSAN FOM/FOS | A Pagar
BIOPSIA DE PIEL Y/O MUCOSA
POR CURETAJE O SECCION
0001602201 1 TANGENCIAL C/S ELECTRO X 1 70000 70000 0 0
LESION.
TOTAL GENERAL : 70000 70000 0 0
Nota: Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2

Direccién MICHIMAELONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANG .

Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

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