SERVICIO DE SALUD DEL-MAUL
HOSPITAL DE LINARES
Giro: HOSPITAL :
BRASIL 753 - LINARES

eMail : ABARROS@HOSPITALDELIN
Telefono : U

_ R.U.T.:61.606.917-9

~ FACTURA NO AFECTA O

EXENTA ELECTRONICA

N2546

SENOR(ES): SUBSECRETARIA DE MARINA HOSP NAVAL ALMIR S.LL - LINARES
R.U.T. 61.102.025- 2
F
GIRO: HOSPITALES Y CLINICAS Fecha Emi?éior): 31 de Julio del 2017 §
DIRECCION: MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS / § ;
COMUNA  TALCAHUANO CIUDAD: TALCAHUANO ; 9 2 ?'35;!? Aty i
i = P 4 H
i JCONTACTO: Lo
| LIRHRERR P RS
Codigo Descripcion Cantidad Pracio ﬁ[;?ft,c %Desc. Valor
10702003004 EXAMENES 1 241.770 241.770
i |2-0702004004 CONSULTA MEDICA 1 43.800 43.800
|
| [3-0702605004 MEDICAMENTOS 1 1.970 1.970
. [4-0702899000 OTRAS PRESTACIONES 1 24.070 24.070
: PACIENTE: CARLOS SEPULVEDA VILLANUEVA
‘L FECHA ATENCION SEGUN DETALLE ADJUNTO
IMPUESTO ADICICNAL  § 0

EXENTO ¢ 311610

TOTAL § 311.670

| Timbre Electrénico Sl
; Res.99 de 2014 Verifique documento: www.sii.cl
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Imprimir Carta Orden ., huip://172.25.10.14/cover2/aclinica/imprimir_co.asp?codco=1925078

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

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL AL MTE. ADRIAZOLA

Nimero : 96845 (1925078)

Validez : Desde el 20/06/2017 al 20/07/2017

Tipo ! AMBULATORIA

A 1 61606917-9 HOSPITAL BASE LINARES

Direccidn : AVENIDA BRASIL N° 753 - LINARES
Fono : {(73) 566531

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

Paciente : BIESENS IO HSARLERS S SRR POPEBACTIOCHNDERHE TS
Parentesco : SI MISMOQ
Reparticién : SIN REPARTICION

o~ Responsable : 3858655 SEARISIS T SRSBOPOBRITLRLEARLRARASS
Institucién
N© CUENTA
Pedida Por
Especialidad : MEDICINA GENERAL

Se Solicita otorgar los sigusientes servicios :

Cédige |Cant Descripcion PRECIO [FOSAN/C.FISCAL FOM/FOS | A Pagar
0009920004 1 [FARMACOS C INSUMOS 18680 14010 Q 4670
TRATAMIENTOS Y/O
0009920003 1 PROCEDIMIENTOS 7360 5520 0 1840
IWBDOMEN SIMPLE (1 PROY.)1
0000401013 1 EXP. CON EQUIPO EST 16240 12180 0 4060
0000101001 1 ICONSULTA MEDICA ELECTIVA 21900 16425 0 5475
00099200020 1 [EXAMENES 103410 77558 0 25852
0000403001] 1 |[TAC DE CEREBRO 105880 79410 0 26470
TOTAL GENERAL : 273470 205103 0 68367

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

Adjuntar la interconsulta del médico con el original del presente documente para su cancela -‘_!j‘

E’SPINOZA BIESCHKE

)
Firma - Nombre - RUN T i, SOQEDITAN DE FRAGATA SN
Beneficiario forowm © DIRECTOR CLINICO
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ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Namero : 96847 (1925080)

Validez : Desde el 20/06/2017 al 20/07/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 51606917-9 HOSPITAL BASE LINARES

Direccion : AVENIDA BRASIL N° 753 - LINARES
Feno 1 (73) 566531

Con la presente, autorizo [a atencién del paciente cuyos datos se indican:

Paciente : 53355 SHUVEH ST IS BPERAIPRABITAINTBORT TS
Parentesco : SI MISMO
Reparticién : SIN REPARTICICN
L~ Responsable $33286EHIsSNBLOSS S SEFSHIMBAIEHY
' Institucion : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA
N® CUENTA : SROBBI0H300555$
Pedida Por : CLAUDIO PARRA DIAZ
Especialidad : MEDICINA GENERAL

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo |Canti Descripcion PRECIO [FOSAN/C.FISCAU FOM/FOS | A Pagar
IABDOMEN SIMPLE (1 PROY.)1
0000401013} 1 EXP. CON EQUIPO EST 16240 12180 0 4060
0000101001 1 [CONSULTA MEDICA ELECTIVA 21900 16425 0 5475
TOTAL GENERAL : 38140 28505 O 9535

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

Adjuntar iz intercensulta del médico con el original del presente documento para su cancelacid

P NOZA BIESCHKE
FRAGATA SN
OR CLINICO

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario

Estimado Dr. Solicitamos completar el presente documento y adjuntario a su boleta de honorarios médicos como Intel
Agradecemos su colaboracion.
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