BOLETA DE HONORARIOS
GLORIA ALEJANDRA HORTA HERMOSILLA ELECTRONICA

N ® 611

RUT: 13.723.340-1

GIRO(S): SERVICIOS DE MEDICOS EN FORM
MEDICO CIRUJANG)

Avda gabriela Mistral 160 Depto. 505, LOS ANGELES

A INDEPENDIENTE,

Fecha: 19 de Julio de 2016

Sefior(es): SUBSECRETARIA DE MARINA HOSP NAVAL ALMIR Rut: 61.102.025- 2
Domicilio: MICHIMALONGO 8/N, TALCAHUANO

Por atencion profesional:

ICARTA ORDEN 18265 SR. JERONIMO BARAHONA MUNOZ POLIPECTOMIA 101.840
Total Honorarios $: 101.840

10 % impto. Retenido: 10.184

Total: 91.656
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El contribuyante pars el cual est? destinada esta bolota, es el encargado de retoner el $0%.

11201607191451

Fecha / Hora Impresion: 19/07/2016 14:51
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ARMADA DE CHILE
"ITa. ZONA NAVAL C A R T A ¢ R D E N NRO. 101436300
HOSPITAL NAVAL"A_.A"(T) (Autorizacidn de Atencidén) FECHA. 08-07-2016

Al: GLORIA A. HORTA HERMOSILILA

Direccidn : AV.SAN ANDRES 131 CONCEPCION Fonc: 736704

Nombre Paclente : BARAHONA MU@OZ RTCARDO ENRIQUE R.U.N. : 0033554098-3

Nombre Respeons. : BARAHONA MUNOZ RICARDO ENRIQUE R.U.N. : 003395409-3

Institucién : 200 Parentesco : 8SI MISMO N.P.I. : 9071000

Factura Nro. : 3. b Fecha anoq'hxﬂb Monto ($) : 101.840,00
s t —_—

Por la presente se autoriza la atencidn del(a) paciente, otorgidndole

Servicios de : POLIPECTOMIA

Adicionales
Detallar

Sclicitade por mé&dico Dr.: PARRA DIAZ CLAUDIO A Especialidad : MEDICINA GEN

NOTA : Interconsulta valida sdlo 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 (adiunto) INDICANDO DIAGNOSTICO(S) Y TRATAMIENTO
4 .DETALLE DE PRESTACIONES MEDICAS,Y/0 MEDICAMENTOS
5.EN CASO HOSPITALIZ.,ADJUNTAR COPIA HIST.CLINICA PCTE.

Esta Orden de Atencidn tiene una VALIDEZ DE 30 DIAS para su cobro.
"Considerase aceptada la Factura o Boleta en cobro, si desde su recepcidn
fisica y en un plazo no superior a 30 dias no nos hemos pronunciado al
respecto"”

ENVIAR LA DOCUMENTACION A :

Hospital Naval, Michimalongo s/n, Base Naval, TALCAHY
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| Nro, Solicitud - 18265 Fecha Solicitud 2016-02-31 Tipo Solicitud DIAGNOSTICO }

; Tipo Atencion . Hospitalizado . Servicio Clinico . SALAMEDICINAHOVBRES | Especialidad Médica | GASTROENTEROLOGIA %

Paciente 3395408 3 BARAHONAMUROZ RICARDO ENRIQUE Parertesco Fam, SIMSMO

Responsable . 3395408 3 BARAHONAMUINOZ RICARDO ENRIQUE ldent. Institucional 22058071000

Institucién PENSIONADO ARMADACPON _ :

Diagnéstice Clinico : K635 PCLIPO DEL COLON - e ;

Qbsenacion : PACIENTE SE REALIZAPOLIPECTOMADIA0/02/2016 DRA HORTA

3 | 1801045 - 18-01-007 SEGLN CORRESPONDA).

13723340 1 Gloria Horta Hermesilla
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Modce Ballzitanto 20160201 Jels Benicio 20480209 Subdimecior Clinico 20602-10
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