¢OSA;€

CENTRO CLINICO MILIFAR—

DENTALES, LABCRATORIC, RAYOS. "

eMail : FINANZAS@CCMCONCEPCION.CL

Telefono : 41 2106650

n

GENERAL NOVOA 210 - CONDEPCION-.-

CONCEPCION o L
Giro: CENTRO CLINICO, SERV.MEDICDS, '

R.U.T.:65.311.270- K

' FACTURA NO AFECTA ©

EXENTA ELECTRONICA

N21509

SENOR(ES): SUBSECRETARIA DE MARINA HOSP NAVAL ALMIR

S.1). - CONCEPCION

Res.99 de 2014 Verifique documento: www.sii.cl

R.U.T.: 61.102.025-2 Fecha Emision: iZdeJulis.dal2017

| |awro: HOSPITALES Y CLINICAS I é

. |DIRECCION: MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS § ]

i v - ] - :

;' COMUNA TALCAHUANO CIUDAD: TALCAKUANQ ; ﬁ 9 AEG Lﬁi? ‘_E

[ |CONTACTO: ; i

‘ ARt ,'L.‘ y

Codigo Descripcion Cantidad Precio °/;1§:|1§t.o %Desc.| Va‘Ior

= Atenciones Médicas 1 18.616 18.616

| Correspondientes a prestaciones efectuadas en el 3

} Centro Clinico Militar Concepcién, a Imponentes y sus

| cargas familiares, desde el 01 al 16.JUL2017 I

: . IMPUESTO ADICIONAL of:

] | ;

i l EXENTO § 19.616 | |

| ‘] TOTAL § 19616 | !

Facha CHEIVIE .« v o

EGRESQOS |
] "
|
CODIGO LU.RR 2810 1
N® CHEQUE ORI R RN eEsRGE

Torars |8 fplls -

Tipc Fondos L
iTEM TAREA MONTO | 523240 ][ O320.6680 (%COJ
i —_— 21522, 1L 950 &0%0.
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imprimir Carta Orden
. FoJ 1508
ARMAD'A'DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERQ DEL SISTEMA DE SALUD
ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Ndmero 1 97105 (1927298)

Validez : Desde el 27/05/2017 al 27/07/2017

Tipo : AMBULATORIA

A 65311270-K CENTRO CLiNICO MILITAR CONCEPCION

Direccion : GENERAL NOVOA N°210
Fono 1 311678

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

Paciente : RIS ST SO ESES S S AR SES SRRSEARISSS
Parentesco : HIJOS

Reparticién : SIN REPARTICION

ncatn i e
nstitucidn : PENSIONA ARMADA 2

Ne CUENTA : 35359 %‘%%g

Pedida Por : ELSA MONTENEGRO OLIVARES

Especialidad: MEDIC INTEGRAL {SISAN)

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo iCant] Descripeién PRECIO__ |[FOSAN/C.FISCAL FOM/FOS | A Pagar |

" [CONSULTA MEDICA DE ;

. INEUROL, NEUROCIR,0TO, —

0C001010021 = e U ONCO, ENDO, REU.Y 19535 9608, 4 B
DER.

‘ TOTAL GENERAL . 1965 5808 0 9808)

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

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

ALEJANDRO ESPINOZA BIESCHKE
CAPITANDE FRAGATA SN
SUBDIRECTOR CLINICO

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario

Estimado Dr. Solicitamos completar el presente documento v adjuntaric a sur:.bole:a de honoreries médicos como Interconsuitor.
Agradecemos su colaboracion.

INFORME MEDICO

| - Fieha Clinica:
Paciente:

hittpy/172.25.70.14/COVER2/Corden.asp
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