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ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERC DEL SISTEMA DE SALUD
ORDEN DE ATENC

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Nimero 1 97771 (1938015)

Validez . Desde el 20/07/2017 a! 19{913_@017

Tipo 1 AMBULATORIA

A : 6160218%9-3 HOSP.GMO.GRANT BENAVENTE DE
Direccion : SAN MARTIN, CONCEPCION

Fono 1 224280

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

Paciente : I,
Parentesco : SI MISMG

Recponsabie : IR,
Responsable :

Institucidén : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

N° CUENTA :

Pedida Por APIA

Especialidad : ONCOLOGIA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

CONCEPCION

Cédigo [Cant Descripcién PRECIO  [FOSAN/C.FISCAL] FOM/FOS | A Pagar
CINTIGRAMA QSEO
0000501103 1 COMPLETO 113100 84825 28275
TOTAL GENERAL : 113100 84825 28275

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102(

Direccidn MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO .

Por e! TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIC .

Adjuntar la interconsulta del médice con el original del presente documen

Estimade Dr. Solicitamos cempletar el presente documento y adjuntario
Agradecemos su celaba

racidn.,

“TEAPITAN DE FRAGATA SN
SUBDIRECTDR CLINICO

/

a su boleta de honorarios médicos como Interconsultor,

http://172.25.10.14/COVER2/aclinica/imprimir_co.asp?codco=1938015

INFORME MEDIC

20/7/17 10:32



DEL JEFE SECCION CUENTAS CORRIENTES

AL JEFE SECCION REGISTRO DE DATOS

SOLICITO REFACTURAR LO SIGUIENTE DURANTE EL MES DE: Sep-17
Z006
NRO.REF.| C.C |[NOMBRE RESPONSAHRUT | NomBRE PAGIENTE | RUT  [INSTJDENTIF.RESPON CODIGO | CANT. [DETALLE |TP.AT| TOTAL | FOSAN [ FOSPEN [A PAGAR
80016 | 8501 [ 200 22120446000 202106-3] 1 |DIACAMA 2| 38.000 | 19.000 | 19.000 0
18010066 1 |GASTRO 2] 73100 | 36.550 | 36.550 0
9920004-2| 1 |FARMACOS 2} 11208 | 5604 | 5804 0
Por factura N° 1788 Hospital Gmo. Grant Benavente de fecha 09/08/2017 Total Refacturacion: B 122.308 |

por atencion solicitada.
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