HOSPITAL GUILLERMO GRANT BENAVENTE DE CONCEPCION

PRESTACIONES MEDICAS

San Martin 1435 -Concepcidn
Teléfone 41 272 2500 (Mesa Cenzral)

R.U.T.: 61.602.189-3
FACTURA NO AFECTA O
EXENTA ELECTRONICA
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ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERQ DEL SISTEMA DE SALUD

- . ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Nimero : 96318 (1915514)

Validez : Desde el 31/05/2017 al 30/06/2017

Tipo 1 AMBULATORIA

A : 61602189-3 HOSP.GMO.GRANT BENAVENTE DE CONCEPCION
Direccion : SAN MARTIN, CONCEPCION

Fono 1 224280

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

Paciente SRS MARTE S EANS AT
Parentesco : CONYUGE
Reparticion : SIN REPARTICION

Responsable IS ARG S RN PR,
—~ Institucién - e TR AR MATYA A DEEDENE

N° CUENTA CETENTIIONN)

Pedida Por : ANTONIO VILA TAPIA

Especialidad : ONCCOLOGIA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

codigo Can Descripcion PRECIO |[FOSAN/C.FISCALL FOM/FOS | A Pagar

CINTIGRAMA OSEO 1
6550 0 56550

0000501108 1 | omeieTo 113100 5 _
TOTAL GENERAL : 113100 56550 0 56550

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2
Direccion MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANG .
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO ,

A -.‘:ALEJANDRC;/ESPINOZA BIESCHKE
Firma - Nombres- RUN LIRS CAPETAIN DE FRAGATA SN
Beneficiario § ) SUBDIRECTOR CLINICO

http://172.25.10.14/ COVER2/aclinicafimpﬂmi;_co.asp?codco=1 915514 31-05-2017
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~ ARMADA DE CHILE

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

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Numero 196254 (1913477)

Validez : Desde el 26/05/2017 al 25/06/2017

Tipo : AMBULATORIA

A  61602189-3 HOSP.GMO.GRANT BENAVENTE DE CONCEPCION

Direccion : SAN MARTIN, CONCEPCION

Fono

: 224280

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

Paciente
Parentesco
Reparticién
Responsable

: 81 MISMO

: SIN REPARTICION

| S R S O R AR L L S TIARDE) i

Instituciéon : “
N° CUENTA s .
Pedida Por : JUAN CARLOS MARAMBIO
Especialidad : UROLOGIA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigoe lcant Descripcion PRECIO  |FOSAN/C.FISCAL FOM/FOS | A Pagar
‘ Cintigrafia Osea trifasica
0000501104 1 |(incluye mediciones fase 138900 104175 Q 34725
precoz y
TOTAL GENERAL : 138900 104175 0 34725

Facturar 2l HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2
Direccién MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO .
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

Adjuntar la interconsulta del médico con el original del presente documento para su cancelaciog.

ALEJANDRQ ESPINOZA BIESCHKE
CAPITAN DE FRAGATA SN
SUBOIRECTOR CLINICO

Firma - Nombyg/-
Beneficiario
it

http://172.25.10.14/cover2/aclinica/imprimir_co.asp?codco=1913477 26-05-2017



