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"El acuso de recibo que se declara en este aclo, de acuerdo a lo dispuesto en la letra b} def Art. 4°, v latra ¢) del Art. 5° de la Ley
19.883, que acredita que la entrega de mercaderlas o servicios(s) prestados(s) ha(n) sido rocibidos. Fecha, de de 20
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. r:Ié. ZONA NAVAL . C A R T A 0O R D E N NRO. - 101387900
. HGSPITAL NAVAL"A.A" (T) (Autorizacidn de Atencidn) FECHA. 07-01-2016

Al: LABOCER. SOCIEDAD ANONIMA

Direccidén : PEDRO DE VALDIV801l CONCEPCION Fono: FAX7331
Nombre Paciente : NEIRA DE FRUTOS DIEGC EDUARDO R.U.N. : 024791148-
Nombre Respons. : NEIRA CORDOVA EDUARDO ESTEBAN R.U.N. : 014063790~
Institucidn : 001 Parentesco : HIJOS N.P.I 5262009

Factura Nro. : 2dFS- Fecha ﬁZJOZJZOib Monto ($) - 55.000,0

Por la presente se autoriza la atencién del(a) paciente, otorgdndole

Serviciocs de : ELECTROLITOS DEL SUDOR

Adicionales
Detallar

-]

Solicitado por médico Dr.: INOSTROZA KIRSTEN NI Especialidad : MEDICINA INF

NOTA : Interconsulta valida sélo para la cobertura de gastos de urgencia vy
hospitalizacidn, hasta que el paciente antes individualizado pueda ser
trasladado a Hospital Naval (T). NO VALIDA PARA COBERTURA DE EXTRAS.

Facturar a HOSPITAL NAVAL "ALMTE.ADRIAZOLA",R.U.T. 61.102.025-2
adjuntando .
1.0RIGINAL VALORIZADO DE ESTE DOCUMENTO
2.0RIGINAL: DE INTERCONSULTA MEDICA DE DERIVACION
3.INFORME (adjunto) INDICANDO DIAGNOSTICO(S) Y TRATAMIENT
4 .DETATLLE DE PRESTACIONES MEDICAS,Y/0 MEDICAMENTOS
5_.EN CASQO HOSPITALIZ.,ADJUNTAR COPIA HIST.CLINICA PCTE.

Esta Orden de Atencidn tiene una VALIDEZ DE 30 DIAS para Su CoDro.

"Considerase aceptada la Factura o Boleta en cobro, si desde su recepcidn

figica y en un plazo no superior a 30 dias no nos hemos pronunciado al

respecto"
ENVIAR LA DOCUMENTACION A :
Hospital Naval, Michimalongg val, TALCAEUANO.

ALEJANDRO ESPINOZA B.
CAPITAN DE FRAGATA SN.
SUBDIRECTOR CLINICO.

CAPITAN DE[FRAGA
SUBDIRECTER CLINICO (S)
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