SERV SALUD ARAUC SUR HOSP DR ARTURO HILLERNS

LARRANAGA DE PTO SAAVEDRA
HOSPITAL

Los araucanos #42, Pre. Saavedra - Chile

R.U.T.: 61.602.289-7
FACTURA NO AFECTA O EXENTA

eLECTRONICA
N° 0000013
S.LL-TEMUCO
Fecha Emisién | 28 de Junio ce 2017
Sefor{es) : Hospital Naval Almirante Adriazoia N R.UT. 1 61.102.025-2
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ARMADA DE CHILE

DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERQ DEL SISTEMA DE SALUD

Emitida Por
Niamero
Validez
Tipo

A

Fono

Con la presente, auterizo la atencidn del paciente cuyos datos/se indican:

Paciente
Parentesco
Reparticion

ORDEN DE ATENCION

3 GOBERNACIéN MARITIMA DE VALDIVIA
: 23808 (1935346)
: Desde el 13/07/2017 al 12/08/2017
: AMBULATORIA

Page 1 of

: 61602299-7 SERV.SALUD ARAUC.SUR HOSPITAL DR. A. HILLERNS L. DE PTO. S
Direccion : 18 DE SEPTIEMBRE N° 554

: (45)634035

Responsable

Institucion
NPI
Pedida Por

Especialidad

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

: CAPITANIA DE PUERTO CARAHUE }
: SRRITOEBICSSHIBITTILS FUSTIB VRO BT STIPIEBESRNS

: SEREIEESTRE5S
: ALESANDRC ESPINOZA BIESCHKE
: MEDICO CIRUIJANC

B S A Y A I B AR R L et A O

Codigo Canty Descripcion PRECIO |FOSAN/C.FISCAL FOM/FOS | A Pagar
0000101001] 2 [CONSULTA MEDICA ELECTIVA 17660 17660 0 0
0008620008 1 {HONORARIOS MEDICOS 28020 28020 0 0
0009520002} 1 5810; - 5810 0 0
TOTAL GENERAL : 51450 51490 0 0

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

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

Firma - Nombre - RUN

Beneficiario

£ PEDRO SUAZO LOYOLA
- SARGENTO 2° (ENF.TAC.PB.)
'ASESOR SANIDAD GOB. MARIT.VALD)

13-07-201



