SERVICIO NAC!ONAL- i U
HOSPITAL DE SANTA JUANA
Giro: PRESTACICNES MEDICAS

AVDA. DR. SOSA 100 - CONCEPCION
eMalil : 4

VERONICA. BARRALES@SSCONCEFCION CcL

R.U.T.:61.602.204- 0

FACTURA NO AFECTA O
EXENTA ELECTRONICA

N227

Telefono : 41 2721050

Timbre Electrénico Sl
Res.99 de 2014 Verifique documento: www.sii.cl

= £ S.1L - CONCEPCION
SENOR(ES): SUBSECRETARIA DE MARINA HOSP NAVAL ALMIR |
i
AUT: 61.102.025- 2 Fecha Emision: 16 dg Agosto del 2017 _?
GIRC: HOSPITALES Y CLINICAS g
DIRECCION: MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS 29 ARD £ i
COMUNA  TALCAHUANO CIUDAD: TALCAHUANO ; ?
CONTACTO: }’“u\wa;—;@g@ ErmOTiIn _*Q}
=
Codigo Descripcion Cantidad Precio ﬁlgzg EO %Desc. Valor
- CONSULTA MEDICA URGENCIA 11 £.450 9.450
E'i i IMPUESTO ADICIONAL § 0
Z s @: : EXENTO § 9.450
! TOTAL § 9.450
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ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERC DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Nimero 1 98920 {1957650)

Validez : Desde el 04/0S/2017 al 04/10/2017

Tipo : AMBULATORIA

A 61602204-0 HOSPITAL SANTA JUANA

Direccion
Fono

LAUTARO,N®S/N,SANTA JUANA

Paciente

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

Responsable

Instituciéon RMADA CAPREDENA
Ne CUENTA
Pedida Por : ALEXIS VON JOHNN AGUILAR
Especialidad: NEURCLOGIA ADULTOS

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo ICant Descripcién PRECIO IFOSAN/C.FISCAL] FOM/FOS ; A Pagar

CONSULTA MEDICA
0000101001] 1 ELECTIVA 9450 {725 0 4725

] TOTAL GENERAL : 9450 4725 0 4725

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

Adiuntar la interconsuita del médico con el original del presente documento para su cﬁlacno .

ALEJANDRC SPINOZA IESCHKE
Firma - Nombre - RUN CAPITAN DE FRAGATTA SN
Beneficiario SUBDIRECTOR CLINICO

Estimado Dr. Solicitam s compietar ¢l presente documento v adjuntarlo a su boleta de honorarios medicos como Interconsulter,
Agradecemos su colaboracién.

INFGRME MEDICO

Hipotesis Diagnostico

http://172.25.10.14/COVER2/Corden.asp 42



