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' Timbre Electrenice 811
Res. NF 80 de 2044 - Verifiqgue documenis: wwml'.lecl .

o Liwtey b, HOSPITAL GUILLERMO GRANT BENAVENTE DE CONCEPCION
& & ) PRESTACIONES MEDICAS. RJALT.: 61.602.189- 3
- ! : iy FACTURA NOQ AFECTA O
San Martin 1436 -Concepcidn " g . ) i
Teléfono 41 272 2500 (Mesa Central) EXENTA ELECTRONICA
OFICINA DE PAHILS N° 248 ’
NEan -6 MAR. 2347 S11 - CONCEPCIGN
0 7 MAR, 2017
Bhidaigs - _ mag] DEFTO. ABASTECILUEITY
i T " Cencepcitn, l2-Marzo-2017
Sofiores : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA, _ RU.T. 161.102.025°2
Direccidn : MICHIMALONGO S/N - BASE NAVAL Comuna; TALCAHUAIJO Ciudad S TALCAHUANG:
Giro N ‘Gufa de despacha H
N SERVICIO DE SALUD CONCEPCION
Por lo siguients: HOSPITAL CL. REG. CONCEPCION
CODIGO DENOMINACION VALOR TOTAL
310101 DIA CAMA 38.000
4310102 DERECHC PABELLON 125,850
4310103 EXAMENES 147.900
4310106 MEDICAMENTCS 385.230
POR ATENCION MELICA A PACIENTES AFILADOS
PACTE: LEONCIO E; $TUARDO SILVA - ORDEN 92226 POR EX,
PACTE: DANIELA TOLEDO CONTRERAS FR. 1284 ORDEN 33432
| EGRE|SOS |
CPpDiGO LU.RP 21 1
NY{CHEQUE
Fecha CHeJV'E .
Tipc Fondoes
TEM varfs | MONTO
' 5 O ey, OSD.CESO Sron )
U S -
i 2151 il 9o 0
Son: SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS OCHENTA PESOS.
‘ ) _ MONTO EXENTO $ 56¢.980
_TO TAL S €0 bb Q@ Q. MONTO TOTAL 5 B66.950



231312017 Cetalle Imprimir

‘ARMADA DE CHILE
BIRECCIEN GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

. ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Nimero 194182 ( 1885013)
Validez : Desde el 23/03/2017 al 22/04/2017 _
Tipo 1 HOSPITALIZADA

A HOSP.GMO.GRANT BENAVENTE DE CONCEPCION
Direccion: SAN MARTIN, CONCEPCION
Fono @ 224280

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

Paciente 1 17745162-2 DANIELA TOLEDO CONTRERAS
Parentesco :

Reparticiéon  : SIN REPARTICION

Responsable : 17745162-2 DANIELA TOLEDO CONTRERAS
Institucion : PARTICULAR

Ne CUENTA : 0C000000000

Pedida Por : EDWARD TALBOT CRISTI

Especialidad

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo |Cant Descripcién PRECIO | FOSAN |FOM/FOS|A Pagar
PAPILOTOMIA ENDCSCOPICA (+
1801038 1 1801018 Y 402008) 125850 0 o 125850
4920004 1 [FARMACOS O INSUMOS 385230 D O} 385230
COLANGIOPANCREATOGRAFIA
402008 1 ENDOSCOPICA 41000 0 ¢ 41000
202008 1 IDIA CAMA DE OBSERVACION 38000 0 O 38000
TOTAL GENERAL : 520080 0l ol 590080

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

RISTIAN WERNER SOTO

YAPITAN DE FRAGATA SN.
O AAECTOR CLINICO (S}

ALEJANDRO ESPINOZA BIESCHKE
Firma - Nombre - RUN CAPITAN DE FRAGATA SN

Beneficiario SUBDIRECTOR CLINICO

hitp:/172.25.10.141COVERZ/Corden.asp

1M



