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TALCAHUANO HOSRITAL DR sidi7o | FACTURA NO AFECTA ©
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Giro: HOSPITAL EXENTA ELECTRCNICA t
; MARIANO EGANA 1840 -TOME [
! eMail : WALDC.SOLAR@REDSALUB.GOV.CL Ne574 ;
‘E 8 Teleforo: 41 2725026 ] L
| |SENCR(ES): SUBSECRETARIA DE MARINA HOSP NAVAL ALMIR S.LI. - CONCEPCION i
ilRuT: 61.102.025- 2 : g
| |awro: HOSPITALES ¥ CLINICAS Fecha Emision: 15 de-iro-deHa05 R |
| |DIRECCION: MICHIMALONGO S/N LAS CANGHAS ! o i sag 1
| lcoMUNA  TALCAHUANG CIUDAD: TALCAHUANG I S L
. |CONTACTO: T TREHESS FRovUBAS]
Cedigo Descripcion Cantidad Precio Vm_“. ‘.f ClsDesc. Valor .
i |07-02004004 Consulta Médica Electiva 2 12,480 24,980 i
: ORDEN ATENCION MEDICA
I Pagos:
. 017-08-18 $24.560

IMPUESTO ADICIONAL  § 0

EXENTC § 24.960

TOTAL $ 24.960
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Imprimic Carta Orden
) " Sodk 57v
ARMADA PE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADNMINISTRADCOR FINANCIERC DEL SISTEMA DE SALLD
ORDEN DE ATENCION
Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA
Némero : 98105 (19482437)
Validez : Desde el 31/07/2017 a3 39/08/2017
Tipo : AMBULATORIA
A g 616!37201—3 HOSPITAL DE TOME
Direccion : EGANA N° 1840 - COMUNA DE TOME
Fono 1 2724850
Con |2 presents, zutorizo 12 atencion del paciente cuyos dates se indican:
Paciente :
Pzrenteszo @ HTIOS
Reparticién s
Responsable S
Institucién )
NPI S =y
Pedias por - YERREBIMARANDA PEDEMONTE
Especialidad: MEDIC INFANTIL
Se Solicita otorgar los siguientes servicios =
Cédiqo iCant] Descripcion PRECIO [FOSAN/C.FISCAL] FOM/FOS [ A Pagar |
ICONTROL PACIENTE =480
000CS010C1L 2 PSICUIATRICO CRONICO 24960 12480 c 12480
TOTAL GENERAL 24560 ~.2480 Ci 12480
§
Fasturer 2! HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2 f
Direccién MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANC . iy
Por ¢l TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO . ,ﬁ
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ALEJANDRO ESPINOZA SIESCHKE

Firma - Nembre - RUN
Beneficlarie

Essmaco Dr. Solicitamos complemr &l presente dacuments y adjuntarlo 2 st bolete Je honorarios médicos como Interconsulor.

Agradecemos su colsboracion.

CAPITAN DE FRAGATA SN
SUEDIRECFOR CLIN:CO

INFORME MEDICO

Paciente:
Hipdtesis Dizgndstice

ritpy//172.25.10.74/CCVER2/Cerden.asp

Fiche Clinica:



