'FUNDACION PROFESOR ANIBAL ARIZTIA
instituto de Asistencia Social
Y Servicios de Hospitalizecién

Galvaring Gallardo 1724

R.U.T.: 73.187.600-2

FACTURA NO AFECTA O EXENTA
ELECTRO\'ICA

Providenciz, Santiago
Teléfono: 232039572
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[Direccién  : MICHIMALONGO S/N BASE NAVAL 4 Fecha 1 17-04-2017
Comuna : TALCABUANO Gudad : TALCAHUANO . Teléfono 1 412743290
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Mendedor : ADMINISTRATIVO Cond.Page : Crédito 0.Compra
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_ARMADA DE CHILE
DIRECCIGN GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCIGN

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Nimero 196760 (1922691)

Validez : Desde el 19/06/2017 al 19/07/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 73187600-2 FUNDACION PROFESOR ANIBAL ARIZTIA
Direccion : ANTCONIO VARAS N° 36C PROVIDENCIA STGO.

Fono H

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

Pacients Qi A R T IS
Parentesco : HiZ0S

Reparticion

Responsable

Institucién : ARMADA

NPI

Pedida Por : PAULINA PENARANDA PEDEMONTE
Especialidad: MEDIC INFANTIL

Se Solicitz otorgar los siguientes servicios :

Cédige {Cant] Descripcién PRECIO IFOSAN/C.FISCAL FOM/FOS | A Pagar
0005920004 1 IFARMACOS O INSUMDS 505! 2903 1451 1452
100 BONIF.FARMACOS ALTO
CCSTO CON CARGC PLAN

0008000003{ = IDE SALUD N° 13(APOYO 270000 135000 135200 el
ICOMPLEMENTARIC
MDSCRITCS FOFAM-FOSPEN)
0009920002 1 |EXAMENES 245210 1226054 85823 28782
TOTAL GENERAL : 521015 2605085 2222744 382331

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

Adjuntar la interconsulta del médico con el eriginal del presente documanto para su cancefacidn.

ALEJAN fpmou BIESCHKE
CAPITAN DE FRAGATA SN
- “RUN
R et SUBSIRECTOR CLINICO

Estimado Dr. Solicitames completzr el presente documento Y adjuntario & su boleta de honorarios médicos como Interconsulter.
Agradecemos su celaboracion.
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