Institute de Salud Publica de Chile
Laboratorio de Referencialy Fiscalizacion R.U.T.: 61.605.000-1
Gobierno de Chile
Ministerio de Salud FACTURA NO AFECTA O
Av. Marathon N° 1000 - lufioa EXENTA ELECTRONICA
Santlago - Chile ~ Casllla 48
Teléfono Mesa Central: (02)25755101
Teléfono Vantas: (02125755188 - 25755186 - 25755191 . e e o
P28 SET, 0 N° 543237
TR B A LT ] s.L1. - HUROA
Razén Social: HOSPITAL NAVAL ALMIRANTE ADRIAZOLA A s
Direccidén: MICHIMALONGO S/N. LAS CANCHAS BASE
NAVAL
Comuna: TALCAHUANO FECHA EJMISION C. COSTO FECHA VCTO.
Giro: HOSPITALES Y CLINICAS
Giro: HOSPITALE: 2017-09-05 2017-09-20
iTeléfono: 412743198
Provincia: CONCEPCION
DRUEN DE COMPRA COTIZACION N° GUIA N° FACTURA COND, PAGO
543237
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ARMADA'DE CHILE -

DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

Emii:iéia Por

E : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZO
‘Nlmero : 98586 {1951010)

Validez : Desde el 21/08/2017 al 20/09/2017
Tipo 1 AMBULATORIA

A : 61605000-1 INST. SALUD PO

http://172.25.10.14/cover2/aclinica/imprimir _co.asp?codco=1%951010

ORDEN DE ATENCION .

LA

BLICA LABORATORIO SALUD

Direccién : AV. MARATHON, NUNOA 1000 Gf. SANTIAGO

Fono 1490021

Con la presente, autorizo la atencién del paciente ¢uyos datos se indican:

Paciente

Parentesco : 51 MISMO

Reparticién : SIN REPARTICION

Responsable :

Institucién : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA
ne cuenTa

Pedida Por : PAMELA ACOSTA VASQUEZ

Especialidad : NEFROLOGIA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

[_ Codigo  [Cant| Descripcion PRECIO  [FOSAN/C.FISCAL FOM/FOS | A Pagar
0000305652 1 |SEROTECA MENSUAL 19656 14772 0 4924
TOTAL GENERAL : 19656 14772 0 4924

Facturar ai HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2
Direcciént MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO .

Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA

PRECIO .

Adjuntar la interconsulta del médico con el original del presente documento para su cancelacis

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario

Estimado Dr, Solicitamos completar el presente documento y adjuntarlo 2 su boleta de‘honorarms meq.-c-os como Interconsultor.
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Agradecemos su colaboramén b e s

Paciente: L

INFORME MEDICO

21/8/17 11:18




