FOLIO N°® 1893147

EJERCITO DE CHILE
HOSPITAL MILITAR DE SANTIAGO

AVENIDA ALCALDE FERNANDE) CASTILLO VELASCO N°3100

GIRO HOSPITA

LA REINA e
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70 AB0. 21

PR SN

R.AULT.: 61

FACTURA EXENTA O NO
AFECTA ELECTRONICA

N°® 328458

J181.030-3

HenM CRPTHERE

S.1IL - SANTIAGO ORIENTE

FECHA DE EMISION FECHA DE ATENCION
30 06 2017 N° 000007352235 DEL 0470472017
Dia MES ARNO RUT 61.102.025-2 AL 05/04/2017
FICHA N° 05125858/01 083748
SENOR(ES) “HOSPITAL NAVAL TALCAHUANG "ALMTE. ADRIAZOLA" TARIFA/ CAT AZ - 120
DIRECCION - MICHIMALONGO S/N BASE NAVAL, TALCAHUANO TIPC DE ATENCIONES
UNIDAD . ARMADA DE GHILE ! ATENCION HOSPITALIZADOS
RESPONSABLE - 7362238-7 PEREIRA FOSS JORGE CLODOMIRG ID BONIFICADOR
POR ATENCION DE  : PEREIRA FOSS JORGE CLODOMIRQ TIPO GARANTIA CARTA ORDE
USUARIO EWMISOR hms.ft.nbastdas
POR LO SIGUIENTE: A Hospital Militar de Santiago DEBE
1TEM DESCRIPCION VALOR
0020 ATENCION CERRADA, DIAS CAMA $109.488
0030 EXAMENES DE LABCRATORIC $23.855
0180 GASTROENTEROLOGIA $97.840
1021 CONSUMO DE FARMACQOS $2.710
1022 CONSUMO DE INSUMOS $617.310
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SON: OCHOCIENTOS GINCUENTA Y UNO MIL CIENTO OCHENTA Y TRES PESOS MONTO TOTAL } $851.183 |
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Res. 80 dei 2014 - Verifique Documento: www.sil.cl
Consulte sus documentos en www.febos.cl
FEBOS ID: 0Be382aa-1b21-4532-9b5d-58aa5h166ca’l

1) 8i la cancelacidn es con cheque sirvase extenderio a nombre
del Hospital Militar de Santiago, cruzade y borrade [a palabra "O
al portador”. S$6lo la cancelacién con timbre de caja es valida.

2) No reclamandose sobre el contenido de |a presente factura
en un plazo de 30 dias de la fecha de emision, se entendera

irrevocablemente aceptada



18/8/2017 Imprimir Carta Orden

ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL D'EL PERSCNAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FIN/ ['CIERQ DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Namerc : 52924 [ Z867379)

Validez : Desde e] 22/02/2017 al 04/03/2017

Tipo : HOSPITALIZADA

A 1 61101730-3 HOSPITAL MILITAR

Direccidon : AV. FERNANDO CASTILLO V. N° 9100, LA REINA - STGO.
Fono : 223316000

Con la presente, autorizo la atenciéon def paciente cuyos datos se indican:

Paciente :SRIGBBISSPIRIDEBICEHINGHIRBOERESREIAGEESSS
Parentesco : SI MIS™O

Reparticién : SIN RZPARTICION

Responsable ; 356335ESFSIGRERSELBHSOPHREPSERBHPPSEHERS ST
Institucién : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

N° CUENTA : $333SDEFEEEESSS

Pedida Por : ANA MARIA GEMMATQ DE TEDESCO

Especialidad: ENDOSCOPIA

Se Solicita otorgar ios siguientes servicios :

TFodk S284S

Codigo iCant] Descripcién PRECIO IFOSAN/C.FISCALI FOM/FOS | A Pagar |
00099200021 1 {EXAMENES 26625 19965 5556 0
ENTEROSCOPIA POR a
0001801515 1 = EPSULA 97840 73380 24460 0
CIA CAMA HOSPIT MEDICLY
0000202102 1 ESPECIALID.(SALA 2 C 109468 82101 27367 0
{TRATAMIENTOS Y/0
0009920003] 1 FROC EDIMIENTOS 617250 462938 154312
TOTAL GENERAL : 851183 538388 212795

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2
Direccion MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO .
Por a! TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

Adjuntar la interconsuita del médico con el original del presente documento para su cangg

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario

Estimade Dr. Selicitamos completar el presente documente y adjuntario a su boleta de honorarios médicos como Interconsultor,

Agradecemos su colaboracién.
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