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SENOR(ES): SUBSECRETARIA DE MARINA HOSP NAVAL ALMIR

SERVICIO DE SALUD DE
TALCAHUANO HOSPITAL

Giro: HOSPITAL Y CLINICAS
ALTO HORNO 777 - TALCAHUAND

R.U.T.:61.607.202- 1

FACTURA NO AFECTA O
EXENTA ELECTRONICA

N1577

RUT.: 61.102.025- 2 g
GIRO: HOSPITALES Y CLINICAS

DIRECCION: MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS

S.LE - TALCAHUANO

Fecha Emision: . A

oril del 2017

COMUNA  TALCAHUANO CIUDAD: TALCAHUANO
CONTACTO:
Codigo Descripcion Cantidad Precio Wﬂg?s Eo [%eDese. Valor
03-00.000  EX. LABORATORIO 1 22,280 22.280
PACIENTE SIMON SALAZAR PIZARRO
INGRESO 30-01-2017
IMPUESTO ADICIONAL  § 0

EXENTO § 22280
TOTAL $ 22280

Res.28 de 2014 Verifique documento: www,sii.cl
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Imprirmir Carta Orden

ARMADA DE CHILE
DiRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADCR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

Emitida Por
Nimero
Validez
Tipo

A

Fono

ORDEN DE ATENCION

: HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA
1 91961 (1853659)

: Desde el 22/12/2016 al 21/01/2017

P AMBULATORIA

: £61607202-1 HOSPITAL HIGUERAS
Direccion :

ALTO HORNO, TALCAHUANO

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

Paciente
Parentesco
Reparticiéon

1 254736587-K SIMON AGUSTIN SALAZAR PIZARRO
1 HIJOS
¢ AGRUPACION DE BUQUES EN RESERVA TALCAHUANG

Responsable: 15756205-3 VICTOR ALONSO SALAZAR VASQUEZ

Institucion
NFI
Pedida Por

: ARMADA
: 52Z8003-9
: HUGO HIDALGO TORRES

Especialidad: BRONCOPULMONAR INFANTIL

Se Solicita otorgar los siguientes servicios -

Codigo  ICant Descripcién PRECIO {FOSAN/C.FISCAL] FOM/FOS | A Pagar
00003070078 1 TEST DEL SUDOR 22280 11140 7797 3343
TOTAL GENERAL : 22280 1114% 7797 3343

Adjuntar la interconsulta del médico con el originai del presente documento para su

Estimado Dr. Solicitamos completar el presente documento y adjuntario a su boleta de honorarios médices come Interconsultor,

Firma - Nembre - RUN
Beneficiario

™,
.,

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE,. ADRIAZOLA Rut:61102025-2
Direccion MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS ~ TALCAHUANO .
Por el TOTAL GENERAL DE LA CCLUMNA PRECIC .

il

é}ncelacién.

Agradecemcs su colaboracién.
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I5INGZA BIESCHKE
N OE FRAGATA SN
ITOR CLINICO

Paciente:

INFORME MEDICO

25473697-K SIMON AGUSTIN SALAZAR PIZ

Hipotesis Diagnéstico

hitp:#f172.25.10.14/COVER2/Corden.asp

ARRC

Ficha Clinica:
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