* SERVICIOS MEDICOS

\ ' SANTA MARIJA LTDA. R.U.T.: 77.200.240-8
Servicios Ambulatorios de Salud. FACTURA NO AFECTA O EXENTA

Avda. Santa Maria 0410 A

Fono: 461 2000 ELE(ETRONICA
Fax: 461 3513 N° 396744
Sucursal: ~ -%

Calle del Arzobispo 0665 i

Fono: 461 2150 - 461 2151

Providencia - Santiago ¥

$4. - SANTIAGO ORIENTE

Santiago 30 de septiembre de 2016

Sr.(es) : HOSPITAL NAVAL ALMTE ADRIAZOLA Rut 1 61.102.025-2
Direccién : MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS Comuna : TALCAHUANO
Ciudad : TALCAHUANO Fono :

Giro : HOSPITAL

Atencién a : Fecha de Vencimiento :2016-11-11

Observacién  : CONVENIO AMBULATORIO

TRIGO PAVEZ ANALIA PASKALE
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Res. 14 de 2009 - Verifique docurnento: www.sii.cl



Imprimir Carta Orden A
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ARMADA DE CHILE & { *}}1

- DIRZCCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA "}7? } /

© ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Namero : B8768 (1811986) “%:th..)

Validez : Desde ef 13/09/2016 al 13/10/2016

Tipe : AMBULATORIA

A 1 77200240-8 SERV.MED.STA.MARIA LTDA.

Direccion * AV. SANTA MARIA N° 0410 PROVIDENCIA - SANTIAGO
Fono : 2-29130000

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

Paciente 1 25303679-6 ANALIA PASCAL TRIGC PAVEZ

Parentesco : HIJCS

Reparticién : SIN REPARTICION

Responsable : 16502975-5 CLAUDIO ALEJANDRQO TRIGO ROIAS

o Institucion : ARMADA

NPI 1 557108-8

Pedida Por 1 MARTA CALQUIN VASQUEZ

Especialidad : MEDICINA INFANTIL

Se Solicita otorgar los siguientes servicios

Cadigo iCant Descripcion PRECIO [FOSAN/C.FISCAL] FOM/FOS j A Pagar

00001010031 1 JCONSULTA ESPECIALIDAD 50000 25000 0 25000

TOTAL GENERAL : 50000 25000 0 25000
o 40 KO, - % DB - § 20 BB0

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 documentc para su cancelllaf:i

el |

Pagina | de 2

’Iéi}/m§ - Norbre - RUN

Beneficiario

http://172.25.10.14/COVER2/aclinica/imprimir_co.asp?codco=1811986
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