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SlexSAlLD 1 "EXENTA ELECTRONICA
12 DE FEBRERO 288 - TUCAPEL | pecorg. ASA$FECIM1ENTO }
eMail : GLADYS.GACITUA@SSEIOBIOCE Ne75
Telefono : \ E
SENOR(ES): SUBSECRETARIA DE MARINA HOSP NAVAL ALMIR Sl - LCS ANGELES
RUT.: §1.102.025-2
GIRC: HOSPITALES Y CLINICAS Fecha Emision: 18 de [ulio del 2017
DIRECCION: MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS %
COMUNA  TALCAHUANC CIUDAD: TALCAHUANO 2 5 JUL i 1
CONTACTO: |
INGRESD TRoTURME |
Codigo Descripcion Caniidad | Precio °f;\';‘i’§‘,° ouDese. Vaior
07-02.004.007.00 Atencion Amb. particular 3 8.730 29.190
Consulta medico
- Consulta medico poli 1 9.730 2.730
- Consulta matren 1 10.16¢ 10.168
07-02.005.007.00 Medicamentos particular 1 12.860 12.860C
Segun detalle nomina adjunta
07-02.003.007.00 Examen particular 1 13.090 13.090
. Segun detalle nomina adjunta
! Por cobro de prestaciones efectuadas a sus
: peneficiarios
IMPUESTO ADICIONAL § 0
&
EXENTC & 75.028
TOTAL & 75.03¢
ol i
Timbre Electréni
Res.99 de 2014 Verifigue documento: www.sii.cl
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372017 Imprimir Carta Orden

- ARMADA DE CHILE “\'0&

DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Nimero 1 98101 (1942432)

Validexz : Desde el 31/07/2017 al 30/08/2017

Tipe : AMBULATORIA

A : 61607305-2 HOSPITAL ROBERTO MUNOZ URRUTIA

Direccion : 12 DE FEBRERO N° 233
Fono : (43)332550

Con l2 presente, autorize |2 atencidn del paciente cuyos datos se indican:

Paciente :SEESHETHHGHEIEITEEEHSEHSS

Parentesco : CONYUGE

Reparticién : SIN REPARTICION

Responsable :GROCLAT EC A 0 2O DO CRAERGBTECSSS
Institucion

N° CUENTA W? $$$ LSS Y%

Pedida Por : A Iﬁﬂhl JOEF'\EER“'P?GUTMR

Especialidad: NEURQLOGIA ADULTCS

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Coédigo [Cant Descripcion PRECIC iFOSAN/C.FISCALI FOM/FOS | A Pagar |
CONSULTA MEDICA i

0000101001 4 ELECTIVA 38920 19460 0 19450|
0005920004 1 JFARMACOS C INSUMCS 12850 6430 0! 5430
[TRATAMIENTOS Y/C al

0005920003] 1 PROCEDIMIENTOS 10169 5085 D_ 508: i
00089200021 1 |[EXAMENES 130560 6545 0 5545
: TOTAL GENERAL : 75039 37520 0! 375191

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2
Direccion MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO .
Por el TCTAL GENERAL DE LA CCLUMNA PRECIO .

Adjuntar [a interconsulta del médico con el original del presente documento para su gancelacion.
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Estimado Dr. Solicitamos completzr el presente documento y adjuntario a su boleta de honorarios meédicos como Interconsultor.
Agradecemos su colaboracidn.

INFORME MEDICO
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