SERVICIO DE SALUD VALDIVIA

R.U.T.:61.607.502- 0

BUT: 61.102.025-2

GIRO: HOSPITALES Y CLINICAS
DIRECCION: MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS
COMUNA  TALCAHUANO

CIUDAD:  TALCAHUANO

H_OSWTAL BASE FACTURA NO AFECTA O
SSE:RTSL ?c?os- VALDIVIA EXENTA ELECTRONICA
| 1731
SENOR(ES): SUBSECRETARIA DE MARINA HOSP NAVAL ALMIR S1L - VALDIVIA

Fecha Emisigir 2P de-Febrere-tdel-204F-

27 ABR. 2617

- |conTacTo: Hitean

° AT AN AN
‘ Codigo Descripsion Cantidad Precio o/;;[;?:ﬁo veDesc. Valor

‘ 0702002004-431010204 PABELLON PART. 1 6.680 6.680

{ [0702004004-431010404 AT. MEDICA PART. 1 31.500 31.500

RENDICION 994

PRESTACIONES ASISTENCIALES SEGUN
ORDENES DE ATENCION ADJUNTAS

IMPUESTO ADICIONAL  §

0

EXENTC §$ 38.180

TOTAL § 38.180

! Fes.99 de 2014 Verifigue documento: www.sii.cl
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»  Imprmix Carta Orden rage s vl

- * ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : CAPITANIA DE PUERTO DE PANGUIPULLI

Nimero : 321 (1860365)
Validez : Desde el 12/01/2017 al 11/02/2017
Tipo : AMBULATORIA ;
Aoy 9
A : 61607502-0 HC;SPITAL BASE DE VALDIVIA i
Direccion : SIMPSON N©° 850 VALDIVIA
Fono :

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

Paciente 1 17479269-0 DANIEL ALEJANDRQO RUIZ ESPINOZA
Parentesco 1 SI MISMO

Reparticion : CAPITANIA DE PUERTO PANGUIPULLI
Responsable : 17479269-0 DANIEL ALEIJANDRO RUIZ ESPINOZA
Institucion : ARMADA

NPI : 540710-4

Pedida Por : ALEJANDRO ESPINOZA BIESCHKE

Especialidad : MEDICO CIRUJANO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo Cant] Descripcion PRECIO |FOSAN/C.FISCAL} FOM/FOS | A Pagar
0000101001] 1 JCONSULTA MEDICA ELECTIVA 31500 31500 0 0
00001040271 1 |CURACION MENCR 6680 6680 0 1 0
TOTAL GENERAL : “ 38180 38180 0 ‘ 0
/1
Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2  / i ﬂ
Direccion MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO . ' 4

Por ef TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO . §

Adjuntar la interconsulta del médico con el original del presente decumento’ para su nce[{al‘tiénl




