R.U.7.:61.607.201- 3
SERVICIO DE SALUD

TALCAHUANOC HOSPITAL DE FACTURA NO AFECTA O
Giro: HOSPITAL EXENTA ELECTRONICA
MARIANC EGANA 1640- TOME
 eMail : WALDO. SOLAR@REDSALUD GOV.CL N2O78
| Telefono : 41 2725026

TIPC DE VENTA: DEL GIRO

S.0L1 - CONCEPCION

SENOR(ES): SUBSEGRETARIA DE MARINA HOSP NAVAL AEMIR
R.U.T.: 61.102.025- 2 Fecha Emision: 19m£i§,£nero dei 2018
| |airo: HOSPITALES Y CLINICAS M_“Mmﬁ W;
i |DIRECCION: MICHIMALCONGO S/N LAS CANCHAS : T——— f
COMUNA  TALCAHUANO CIUDAD:  TALCAHUANO ; ZBENE My
1 i
conTACTO: AT ——
S T A
COMPRA:  DELGIRO
;r Codigo Deseripcion Cantidad Precio "/ig;gt*o %Desc. Valor
07-02004004 Consulta Médica Electiva 1 12.460 19.460
07-02005004 Medicamentos 1 4.050 4.050
ORDEN DE ATENCION
Pacientes:
-VALENTINA BARRERA AGUAYO
RUT;21.053.001-0
-MARIA MARIN BARRIENTOS
i RUT:7.860.014-4
Pagos:
2018-02-19 $ 28.510
Forma de Pago:Crédito
IMPUESTO ADICIONAL  $ 0
EXENTO $ 23.510
TOTAL $ 23510 | |
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ARMADA DE CHILE
pIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERD DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por  : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Ndmere T 101480 ( 2009542 )

Validez : Desde e] 10/01/2018 at 09/02/2018
Tipo : AMBULATORIA

A HOSPITAL DE TOME

Direccién: EGANA N° 1640 - COMUNA DE TOME
Fono : 2724950

Con la presente, autorizo 13 atencidon del paciente cuyos datos se indican:

Paciente 4
Parentesco : CONYUGE
Reparticion
Responsable
Institucién : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA
No cuenTa AT

Pedida Por : SIN DATOS DISPONIBLES
Especialidad

Se Solicita otorgar los siguientes servicios @

Codigo {Cant Descripcion PRECIC | FOSAN [FOM/FOS) A Pagar |

1014601 1 [CONSULTA MEDICA ELECTIVA 9730 4865 0 4865

9920004 | 1 |[FARMACOS O INSUMOS 1269 630 0 630
TOTAL GENERAL : 10990 5495 0 3495

Facturar ai ROSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61202025-2 Direccion
MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANGC .
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIOC .

S e § .

. AUEDANDRO ESPING ZA BIESCHKE

Firma - Nombre - RUN ... CAPITAN DE FRAGATA SN
Beneficiario SUBDIRECTOR CLINICO




ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por  : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Namero 1101479 ( 2009538 )
Validez : Desde el 10/01/2018 al 09/02/2018
Tipo : AMBULATORIA

A HOSPITAL DE TOME
Direccion: EGANA N° 1640 - COMUNA DE TOME
Fonmo : 2724950

Con |a presente, autorizo Iz atencion del paciente cuvos dates se indican:

Pacientes ST
Parentesco : RIJOS
Reparticién 1 SIN REPARTICION

Institucidn : NADO ARMADA CAPREDENA

N°CUENTA : D
Pedida Por : SIN DATOS DISPONIBLES
Especialidad

Se Solicita otorgar fos siguientes servicios :

Cédigo |Cant Descripcion PRECIO | FOSAN (FOM/FOS| A Pagar

101001 3 [CONSULTA MEDICA ELECTIVA 9730 4865 O 4865

9920004 | 1 |FARMACOS O INSUMOS 2790 1395 0 1395
TOTAL GENERAL : 12520 6260 0 5260

/

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

‘ESPIN?%A BIESCHKE
~—CAPTTAN DE FRAGATA SN
, SUBDIRECI‘OR CLINICO

Firma - Nombre - RUN
Beneficiaric




