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SERVICIO DE SALULERISUDE FakiEs | N g
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BEsREreBa Rl | FACTURANO AFECTAC |-
SRSRLID | 2% . 27 EXENTAELECTRONICA ||
12 DE FEERERO 223 - TUCAPEL : b
elfall : GLADYS.GACTUA@SSEIREIOBla s ECHIENTC | - P
Telefono : 2 : :
SENOR(ES): SUBSECRETARIA DE MARINA HOSP NAVAL ALMIR § S.LL-LCS ANGELES
RUT.: £1.102.025-2 !
GIRC: HOSPITALES Y CLINICAS Fecha Emision: 18 de Julio del 2017 g
DIRECCICN: MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS L ~ o
COMUNA  TALCAHUANC CIUDAD:  TALCAHUANO 23 ML, cuz i
CONTACTD: ¢ it
| IRREEST CaoFURAS |
Cocige Descripcion Canudad Precio Fﬁiﬁg %Desc.l Valer
07-02.004.007.00. Atencion Ami. Particular 1 8.730 8.73C
Cansula medico ;
07-02.005.007.00 Medicamento Paricciar 1 8521 8.521
| Segun detelle nomina adfunta
: Por cobro de presteciones efeciuacas asy
! heanafisana
! ' rcer emencion - RS OO S PSS S S
IMPUESTO ACICIONAL  § o}
EXENTQ § 18251
|
% TOTAL § 183251
Timbre Elecybnico S
Res.99 ge 2014 Verifizue documente: www.sti.cl
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3UT20%7 Ireorimir Carta Orden

. ——
ARMADA.DE CHILE ,}-Q_’fx— E’ﬁ/_r&
DIRECCION GENERAL DEL PERSCONAL DE L& ARMADA :
ADMINISTRADOR FINANCIZERO DEL SISTEMA DE SALLD
CRDEN DE ATENCION
E::::itida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA W’
Nimero 1 93093 (15452423)
validex : Desde el 31/07/2017 21 30/08/2017
Tipe 1 AMBULATORIA
A_ ¢ 61607305-2 HOSPITAL ROBERTO MUNCZ URRUTIA
Direccion : 12 DE FEBRERQ N° 233
Fono : {43)332550
Con la presents, autorizo 12 atencién del paciente cuyos datos se indican:
Paciente : %5 W 3%
Parentesco ﬁl\%‘g %%$ s $$$
Reparticién : SIN REPARTICION
Responsabie: qmmmmemmsm
Institucion $$$
N® TUENTA = 4
Pedida Por mm%’ﬁﬁ?ﬂsama
Especizlidad: NEUROLOGIA ADULTOS
Se Solicitz otorgar los siguientes servicios :
Lodiae ICant Descripeion PRECIC (FOSAN/C.FISCAL FOM/FCS | A Pagar |
a - CONSULTA MEDICA Al ]
C00C121001] 1 ELECTIVA 9730 4865 D 43651
COOSS9200C4 1 IFARMACCS O INSUMOS 8521 4251 Ci 42600
1 i TOTAL GENERAL : 18251 5125] 0 9125
Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Ruu61102025-2 s
Direcclérn MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCABUANG . [y
Por &l TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO . E}
Adiuntar iz interconsultz del médico con ¢l original del presente documento para su caggc%lac'én.
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ALEJANDRO Démoza BIESCHKE
CAPITAN FRAGATA SN
Firena - Nombre - RUN BTREET CO
Seneficiars SbBD..RE;; TOR CLINI
/[
Estmedo Dr. Solicitamos completar ¢l presente documenso y adjun@rio 2 su bolew ce honeora-los médicos come Interconsiier.
Agradecemos su colaboragion.
i INFORME MEDICO
Paciente: Ficha Clinica:
Hipdtesis Diagnostico

A T2.25.10.14/COVERR Corder.25p

12



