S ’fj{ HOSPITAL CLINICO
HERMINDA MARTIN

HOSPITAL

FRANCISCO RAMIREZ 10, CHILLAN

R.U.T.: 61.607.001-0
FACTURA NO AFECTA O
EXENTA ELECTRONICA

N°® 3507

-~ S.I.l. - CHILLAN

R.U.T. 161.102.025-2 i | Lunes 12 de febrero del 2018
Sefiorfes) :MOSP. NAVAL ALMIRANTE ADRIAZOLA | {8 FER 73
Giro : HOSPITALES Y CLINICAS S S
Direccién  : MICHIMALONGO $-N LAS CANCHAS, TALCAHURRE: Fariinsd]
Cadigo Item Cant. | P.unitaric | Total item
431-01- |ATENCION AMBULATORIA 1 24 500 24,500
04- 04 F ‘
T
Saaut. <5050 T (504)
21572 1 O LT
v Exento $ : 24.500
Total $ : 24.500
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EN CASO DE MORA O SIMPLE RETARDQ BN EL PAGO DE LAS OBLIGACIONES DE ESTE DOCUMENTD, SE AUTORIZA SU PUBLICACION EN BOLETIN ELECTRONICO DICOM




"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

Némero 1 101876 ( 2016409 )
Yalidea : Desde ef 31/01/2018 al 02/03/2D18
Tipe : AMBULATORIA

A HOSPITAL CLINICO HERMINDA MARTIN DE CHILLAN
Direccién: CALLE FCO.RAMIREZ N°10 - CHILLAN
Fono :

Con la presente, auterizo Ja atencidn del paciente cuyos datos se indican:

Padiente :

Parentesco 1 51 MISMO
Reparticién : SIN REPARTICION
Responsabla : -

Insﬁtudén D imas,

NPI : 643256-1

Pedids Por : CLAUDIO PARRA DIAZ
Especialidad

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

I cédigo [Cant Deseripcidn | PRECIO | FOSAN [FOM/FOS| A Pagar
101001 | 1 |CONSULTA MEDICA ELECTIVA | 2a58g[ 24500 0
TOTAL GENERAL :| 24500\ 24500 0

Facturer 21 HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2 Direce
MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCARUANG .

Par el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO . N o
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ALCIANDRO-ESPINGZA BIESCHKE
Firma - Nombre - RUN CAPITAN DE FRAGATA SN

Beneficiario SUBDIRECTOR CLINICO



