SERVICIO DE SALUD DE

Giro: HOSPITAL Y CLINICAS
ALTO HORNO 777 - TALCAHUANO

TALCAHUANO HOSPITAL

R.U.T.:61.607.202- 1

FACTURA NO AFECTA O
EXENTA ELECTRONICA

t".'éi: ; Rt LN
Timbre Electrénico Sl

eMail : VIVIANAC.MUNOZ@REDSALUD.GOV.CL Ne2183
= i Telefono : 3
SENOR(ES): SUBSECRETARIA DE MARINA HOSP NAVAL ALMIR S.LL - TALCAHUANO
R.U.T.: 61.102.025- 2
GIRO: HOSPITALES Y CLINICAS Fecha Emisiont 20 de Jurio del 2017
DIRECCION: MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS r
COMUNA TALCAHUANQ CIUDAD: TALCAHUANO ! L y
| foomuns otz o
1 |CONTACTO: ¢
! UTNBbEes CRAPTHOAE |
Cocigo Descripcion Cantidad Precio 7:;?31'0 %Desc. Valor
01-00.000 CONSULTA MEDICA 1 41.850 41.850
02-00.000 D°® CAMA 1 143.240 143.240
03-00.000 £X. LABORATORIC 1 34.535 34.535
04-00.000 EX IMAGENOLOGIA 1 143.540 143.540
24-01.062 TRASLADCO SAMU 1 82.800 82.900
- MEDICAMENTOS £ INSUMOS 1 672.576 672.576
| FREESHEIIEEESHIEROLEHERRD
| INGRESC 22-05-2017
1 EGRESO 24-05-2017
CRDEN N°® 13/17
IMPUESTO ADICIONAL $ [}
EXENTO $ 1.112.641
TOTAL $ 1.118.641
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ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Numero 1 98115 (1542472)

Validez : Desde el 31/07/2017 ai 30/08/2017

Tipo : HOSPITALIZADA

A : 61607202-1 HOSPITAL HIGUERAS
Direccion : ALTC HORNQ, TALCAHUANO

Feono :

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

paciente  : SOEBOEESEPEIGHESEROHDESEHESSS

Parentesco : SI MISMO

Reparticién : SIN REPARTICICN

Recponsabie SHBREAH CORE Co000000EECETEEEEGS
Institucién : 1A

e

Pedida Por : NN AGUILAR

Especialidad: NEURQLOGIA ADULTOS

Se Solicita otorgar los siguientes servicios =

Tok A3

Coédige {Cant] Descripcién PRECIO [FOSAN/C.FISCALl FOM/FOS | A Pagar |
DIA CAMA }
‘00002021G1 2 IHCSPITAL.MEDICIL.Y ESPEC. 143240 107430 35810 Di
| {SALA 3 CAMA |
[ RESCATE Y/O RESCATE ‘
10002401062] 1 {PROFESIONALIZADO 8290C 52175 20725 0
] ] PACIENTE ]
| ICONSULTA MEDICA
‘0000131009| 1 PACIENTE HOSPITALIZADO 15580‘ 11685 3885 0
IWTENCION MEDICA DIARIA A ¢
0000101010 1 PACIENTE HOSPITALIZADO 9250 6938 2312 0
EVALUACION .
KINESIOLOGICA:
0000601001 1 MUSCULAR, ARTICULAR, 2040 1530 510 0
] POSTURAL,
] KINESITERAPIA INTEGRAL
0000601029 1 (POR SESIéN) 5730 4298 1432 0
E.C.G. DE REPOSO (INCLUYE
0C01701001| 1 [MINIMO 12 DERIVACICNES Y 10740 8055 2685 0
| 4 COMPLE-
0009920002 1 JEXAMENES 34535 25902 8633 0
0000403001 2 [TAC DE CEREBRO 132800 S5500! 33200 0
0009920004 1 FARMACQOS C INSUMOS 681826 511370 170456 0
1 TOTAL GENERAL :| 1118641 838982 279658 o)

Facturar 2l HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2

Direcclén MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO .
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIC .

Adjuntar la interconsulta del médico con el original del presente documento para su ca b

Firma = Nombre - RUN
Beneficiario

http://172.25.1C.14/COVERZ/Carden.asp
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ALEJANDRO ESPINOZA BIESCHKE
CAPITANDE FRAGATA SN
SUBDI?GCTOR CLINICO
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