HOSPITAL GUILLERMO GRANT BENAVENTE DE CONCEPCION
PRESTACIONES MEDICAS R.ALT.: 61.602.18%- 3
San Marin 435G o FACTURA NC AFECTAQ
artin onCepe!
Teléfono 41 272 2500 (Mesa EXENTA ELECTRONICA
NT 1548
SiL - CONCEPCION
4 Cancepcitn, 10-Julio-2017
Sefiores : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA RUT. 1 61.102.025 2
Direccién : MICHIMALONGO S/N - BASE NAVAL Comuna: TALCARUAND 5,___-_.1 Ciudad - TALCAHUAND
Girp 0 Gufa de despacho
Por Io siauiente: SERVICIO DE SALUD CONCEPCION
o siguiente. HOSPITAL CL. REG. CONCEPCION
CODIGO DENCMINACION “VALOR TOTAL
4310102 DERECHO PABELLON 71500
POR ATENCION MEDICA A PACIENTES BENEFICIARIOS
Son; SETENTA Y UN BHIL QUINIENTOS PESOS.
TenRETomMme ‘ MONTO EXENTO 5 71500
E— .“—MJ_?, - ] MONTO TOTAL $ 71.500
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217207 tenprimir Carta Orden — =z
S toct VS
ARMAL. A DE CHILE

DIRECT ION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMIMN STRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION

Emit «!a Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Niim 2 70 1 97839 (1938624)

valice z : Desde e 21/07/2017 al 20/08/2017

Tipo : AMBULATORIA

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

Direccion : SAN MARTIN, CONCEPCION
Fono 1 224280

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

paciente : SREEGETPEEEESHRBEETBREHIBEES

Parentasco : HIJOS

Responsable BEOBLIB REOOROBo iRt Rsnas

Instituzion : ARMADA

ped - BROPRE e
Pedida Por ENARANDA PEDEMONTE
Especialidad: MEDIC INFANTIL

Se Solic'ta otorgar los siguientes servicios :

Cédige iCant Descripcién PRECIO IFOSAN/C FISCAL FOM/FOQS §| A Pagar
[CURACION POR MEDICO,

, QUEMADURA O SIMILAR
0001602259 1 [3e o BN O R TE 35800 17900 8950 8950
CORPORAL EN PABELLON.
TRATAMIENTOS Y/0

PROC EDIMIENTOS 35700 17850 8925 8925

TOTAL GENERAL : 71500 35750 17875 17875

000592000=] 1

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

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

ALEJANDRO ESWP NOZA BIESCHKE
Firma - Nombre - RUN CAPITAN DE FRAGATA SN
Beneficiario SUBDIRECTOR CLINICO

Estimado Dr. Solicitamos completar el presente gdocumento vy adjuntaric a su boleta de honorarios médicos como Interconsultor,
Agradecemos su colaboracién,

INFCRME MEDICO
hitp:/172.25.10.14/COVER2/Corden.asp 12
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