HOSPITAL GUILLERMO GRANT BENAVENTE DE CONCEPCION

PRESTACIONES MEDICAS
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LConcepeion, 21-Julie-2017
Sefares : HOSPITAL NAVAL ALVTE. ADRIAZOLA. RUT. - §1.102.025-2
Diraceisn : MICHIMALONGO S/N - BASE NAVAL Comuna: TALCAHUAND b Ciudad : TALCAHUANO
Giro ;0 Guia de despache
N SERVICIO DE SALUD CONCEPCION
Por lo siguiente: HOSPITAL CL REG. CONCEPCION
CODIGO DENOMINACION VALOR TOTAL
2310104 CONSULTA MEDICA =950
POR ATENCION MEDICA A F’ACIEMTES BEN._Fi"'LARIOS
PCTE: $388858 398853835 58
Son: TRECE MIL NOVECIENTOS OCHENTA PESOS.
E SGRES C-; S HMONITO EXENTO 3 3580
— MONTO TOTAL s 13.930
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'ARMADA DE CHILE it
DIRECCION GENERAL DEL PERSCNAL DE LA ARMADA ot ¥

ADMINISTRADCOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD
ORDEN DE ATENCION

Emitida Per : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Nimero 1 97676 (1935306)

Validez : Desde el 13/07/2017 al 12/08/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 61602189-3 HOSP.GMO.GRANT BENAVENTE DE CONCEPCION

Direccion : SAN MARTIN, CONCEPCION
Fono 1 224280

Con la presente, autorizo l2 atencién del paciente cuyos dates se indican:

Paciente : 256666535 ASFERIPOEIROREISRGIRILIRIRERESETS
Parentesco : HIJOS

Reparticién : PLANTA INDUSTRIAL ASMAR TALCAHUANG
Responsable : 13355205535 S SIS SHEE S QEH EHH OGS EETRBSESSS
Institucién : ARMADA

NPT : SEETEIEESS

Pedida Por : HECTOR FERNANDEZ AZOCAR

Especialidad: CIRUGIA INFANTIL

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo Cant] Descripcion PRECIO (FOSAN/C.FISCAL? FOM/FOS | A Pagar
TRATAMIENTOS Y/O <4 2
0009920003! 1 PROCEDIMIENTCS 13980 6990 3495 3495,
TOTAL GENERAL : 13980 5990 35495 3495

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

Adjuntar la interconsulta del médice con el original del presente documento para su cancelacidn.

ALEJIANDRO ESPINDZA BIESC HKE
CAPITANDE FRAGATA SN
SUBDIXECTOR CLINICC

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario

Estimado Dr. Solicitamos completar ei presente documento y adjuntario a su boletz de honorarics médicos como Interconsulter.
Agradecemos su colaboracién.

INFORME MEDICCO

Paciente: - Ficha Clinica:

Hipbtesis Diagndstico
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