HOSPITAL CLINICO
DE LA FUERZA AEREA
"GRAL. DR. YAZIGI JAUREGUI"
GIRO: GOBIERNO CENTRAL

R.U.T.: 61.103.007-K

FACTURA NO AFECTA O

HOSPITALES Y CLIiNICAS EXENTA ELECTRONICA
AV.LAS CONDES 8631 - LAS CONDES
TELEFONO: 29766000 /| FAX: 29766212 Ne 33.049
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SENOR(ES) : HOSPITAL NAVAL ALMIRANTE ADRIAZOLA T TELEFONO
DIRECCION : MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS TALCAHUA ZIUB ‘434 l Z COMUNA : VINA DEL MAR
GIRO : SIN DEFINIR uT : 61.102.025-2
FECHA EMISION : 25-01-2017

a: HOSPITAL CLIiNICO DE LA FUERZA AEREA DE CHILE
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PRECIO UNITARIO TOTAL $
COBRO DE PRESTACIONES PATRICIC PUGA ARAYA TIPO DE ENCUENTRO: Urgencias PERICDO: 144.784
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SON: [ciento cuarenta y cuatro mil setecientos ochenta y cuatro pesos.
TOTAL S i \128 .
EXENTO 144.784
TOTAL 144.784

Timbre Electrénico Sil
Res. N 80 del 2014 Verifique Documanto www.sli.cl
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ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA

ADMINISTRADOR FINANCIERO DE

Emitida Por
~

Nimero

" validez

Tipo

: 36077 (1861335)

L SISTEMA DE SALUD
ORDEN DE ATENCION

: MODULO AFISAN HOSPFACH SANTIAGO

: Desde el 17/01/2017 al 16/02/2017
: AMBULATORIA

A HOSPITAL CLINICO FUERZA AEREA DE CHILE
Direccion: AV. LAS CONDES 8631 Of. SANTIAGO
Fono : 2-29766000

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

Paciente

Parentesco
Reparticiéon
Responsable
Institucién

NPI

: 585592-9

Pedida Por
Especialidad

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

: SIN DATOS DISPONIBLES

: 10974731-9 PATRICIO IRAN PUGA ARAYA
: SI MISMO

: SIN REPARTICION
: 10974731-9 PATRICIO IRAN PUGA ARAYA
: ARMADA

Codigo |Cant Descripciéon PRECIO | FOSAN |FOM/FOS| A Pagar

101015 | 1 |(CONSULTA URGENCIA 27000 27000 0 0

9920002 | 1 [EXAMENES 68020 68020 0 0
FLEBOCLISIS, INSTALACION Y

104014 | 1 LanTRoL (SESION) 10370 10370 0 0

710508 | 1 [INS. VIA VENOSA PERIFERICA 11070 11070 0 0

101726 | 1 |HEMOGLUCOTEST 4150 4150 0 0
TRATAMIENTOS Y/0

9920003 | 1 bonreniMIENTOS 10370 10370 0 0
FARMACOS E INSUMOS (URGENCIA

8000001 | 1 |y§ pERIVA EN HOSPITALIZACION) 13804 13804 o D

TOTAL GENERAL :| 144784 144784

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2 Direccién

MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO .

Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .
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CANGELA AL CREDITO




