HOSPITAL GUILLERMO GRANT BENAVENTE DE CONCEPCION

PRESTACIONES MEDICAS R.U.T.;: 61.602.189- 3
o ) FACTURA NO AFECTAQ
San Martin 1436 -Concepcitn I
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Concepeidn, 12-Septiembra-2017
Sefiores : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA | , RUT. 1 61.102.025- 2
Direceidgn S MICHIMALONGO SN - BASE NAVAL Comuna: TALCAEUAND Ciudad : TALCAHUAND
Gira 10 Gufs ge despacho
Par Io siauiente: SERVICIO DE SALUD CONCEPCION
g : . HOSPITAL CL. REG. CONCEPCION
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ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSCNAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADCR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZCLA

NGmero : 98262 (194640%)

Validez 1 Desde e! 08/08/2017 al 07/09/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 51602189-3 HOSP.GMO.GRANT BENAVENTE DE CONCEPCION

Direccién : SAN MARTIN, CONCEPCION
Fono : 224280

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

Paciente : (I —

Parentesco | CONYUGE

Recponcanie, NN
Responsabkle:

Institucién | RMADA CAPREDENA

Pedida Por : B.

Especialidad : REUMATOLOGO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

codigo Cant Descripcion PRECIO |FOSAN/C.FISCALI FOM/FOS | A Pagar
CINTIGRAMA OSEO - | BT
0000501103 1 L OMPLETG 116270 58135 /{,40 58135
TOTAL GENERAL : 116270 58135 Pl 0 58135

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZQLA Rub:61102025-2
Direccion MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANG .
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

ALEJANDROC ESPINOZA BIESCHKE

Firma - Nornbre - RUN CAPITAN DE FRAGATA SN
[ aEleneficiario SUBDIRECTOR CLINICO

Estimadc Dr. Solicitamos completar el presente documento v adjuntarlo a su boleta de honorarios medicos como Interconsultor.
Agradecemos su colaboracion.

INFORME MEDICC
Hipdtesis Diagndstico
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