SERV SALUD ARAUC SUR HOSP DR ARTURQ HILLERNS

LARRANAGA DE PTO SAAVEDRA
HOSPITAL
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iFecha Emisién  : 29 de Junio de 2017
Serior(es) : Hospital NAval Almirante Adriazola f R.U.T. 1 61.102.025-2
Direccién : Michimalongo s-n Las Canchas Comuna : Talcahuano
Provincia : Concepcion Contacto
Giro Orden de
compra
Fecha
Vencimiento  de de
CANTIDAD DESCRIPCION pescuento | FRECD TOTAL
1 0702004004 atencion ambulatoria 0 44150 44,150
(por atencion medica a I Heneficiaria de vuestra institucion).

1 0702005004 medicamentos 0 2.164 2.184
1 0702003004 examenes Q0 23.920 23.920
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N° CHEQUE L EXENTO
| SON: SETENTA MIL DOSCIENTOS SESENTA Y CUATRO pesos.- TOTAL 70.264
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ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION
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Emitida Por : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA

Ndmero : 23803 (1935328)

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

Tipo : AMBULATORIA

A : 61602299-7 SERV.SALUD ARAUC.SUR HOSPITAL DR. A. HILLERNS L. DE PTO. S,

Direccion : 18 DE SEPTIEMBRE N° 554
: (45)634035

Fono

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

Paciente
Parentesco
Reparticién
Responsable
Instituciéon
NPIL

Pedida Por
Especialidad

: HIJOS

: CAPITANIA DE PUERTO CARAHUE
: ——

: ARMADA

: ALEJANDRO ESPINOZA BIESCHKE

: MEDICO CIRUJANO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cadigo {Cant Descripcion PRECIO |FOSAN/C.FISCAl FOM/FOS | A Pagar
0009920002} 1 |EXAMENES 23920 11960 8372 3588
0000101001] 5 JCONSULTA MEDICA ELECTIVA 44150 22075 0 22075
0008000012] 1 JINSUMOS NO BONIFICADOS 2194 0 0 2194
| TOTAL GENERAL : 70264 34035 8372 27857

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