BOLETA DE HONORARIOS

CLAUDIO ANTONIC FIGUEROA FOLLERT ELECTRONICA

N ° 407

RUT: 15.855.152-7
GIRO(S): SERVICIOS DE MEDICOS EN FORMA INDEPENDIENTE,
MEDICO CIRUJANO
FREIRE 1255 Depto. 2004 , CONCEPCICON
TELEFONO: 2733841

Fecha: 30 de Enero de 2018

Sefior(es): SUBSECRETARIA DE MARINA HOSP NAVAL ALMIR Rut: §1.102.025- 2

Domicilio: MICHIMALONGO SiN, LAS CANCHAS, TALCAHUANO

Por atencidn profesi :
60.000]
Total Honorarios $: 80.000]|
10 % Impto. Retenido: 6.000)
Total: 54.000]
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" ARMADA DE CHILE

.~ TIa. ZONA NAVAL C A R T A O R D E N NRO. 101645400

JHOSéITAL NAVAL"A A" (T) {Autorizacidn de Atencidn) FECHA. 09-02-2018

Al: CLAUDIC A. FIGUEROA FOLLERT

Direccidn : FREIRE 1255 CONCEPCION Fono: 9543068
Nombre Paciente R.U.N

Nombre Respons. R.G.N

Institucidn : 001 Parentesco : HIJOS N.P.T

Factura Nro. : ot Fecha 2ol {48 Monto ($) : 60.000, 00

Por la presente se autoriza la atencidén del(a) paciente, otorgdndole

Servicios de : EVALUACION ESPECIALISTZ

Adicionales
Detallar

Solicitado por médico Dr.: PENARANDA PEDEMONTE Especialidad : MEDICINA INF

NOTA : Interconsulta valida sdlo para la cobertura de gastos de urgencia vy
hospitalizacidn, hasta que el paciente antes individualizado pueda ser
trasladado a Hospital Naval (T). NO VALIDA PARA COBERTURA DE EXTRAS.

Facturar a HOSPITAL NAVAL "AIMTE.ADRIAZOLA",R.U.T. 61.102.025-2
adjuntando
1.0RIGINAL VALORIZADO DE ESTE DOCUMENTO
2.0RIGINAL DE INTERCONSULTA MEDICA DE DERIVACTON
2.INFCRME (adjuntc) INDICANDO DIAGNOSTICO(S) ¥ TRATAMIENTO
4 .DETALLE DE PRESTACIONES MEDICAS,Y/0O MEDICAMENTOS
5.EN CASO HOSPITALIZ. ,ADJUNTAR COPTAHIST CLENICA PCTE.

Esta Orden de Atencidén tiene una VALIDEZ ﬁgﬂ;o DIAS para su cobro.

"Considerase aceptada la Factura o Boleta cobro, si desde su recepcidn
fisica y en un plazo no superior a 30 dias no oS hemos proonunciadop~al
respecto"

ENVIAR LA DOCUMENTACION A :
Hospital Naval, Michimalonge s/n, Base Naval TALCAHUA .



