 HOSPITAL DE PARRAL
é Gire: SERVICIOS DE ATENCION DE SALUD v

ACTIVIDADES RELACICNADAS
AVENIDA ANIBAL PINTO 1255. PARRAL
eMail : MBENAVIDES@SSMAULE.CL Telefono : 73

R.U.T.:561.608.918- 7

FACTURA NO AFECTA O
EXENTA ELECTRONICA
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RU.T. 61.102,025- 2 f ‘

| 5E6884 ‘
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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 1102274 (2022386)
Validez : Desde el 19/02/2018 al 21/03/2018
Tipo D AMBULATORIA
A : 61606918-7 HOSPITAL DE PARRAL

Direccién : ANIBAL PINTO &/N
Fono : (73) 462031

Cen [a presente, autorizo Ia atencién del paciente cuyos datos se indican:

Paciente :

Parentesco : CONYUGE

Reparticién : SIN REPARTICION

Responsable:

Institucion | rLioiuNADU AKMALA LAFKELENA
N® CUENTA : 22064735000

Pedida Por : ALEJANDRA BELTRAN
Especialidad: MEDICINA INTERNA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédige [Cant Descripcién PRECIO {FOSAN/C.FISCALl FOM/FOS { A Pagar
CONSULTA MEDICA
0000101001 1 ELECTIVA 109081 5454 0 y
0000301059 1 {TIEMPC DE PROTROMBINA 1428 714 OF o~ 714
TOTAL GENERAL : 123365 £168 c 5168

Facturar 2l HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:613102025-2
Direccion MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS -~ TALCAHUANO .
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

Adjuntar la interconsulta dei médico con ef original del presente documento para su canceladion.,

.

~

" CRISTIAN GONZALEZ GARFIAS

' . ’:
| :
Firma - Nombre - RUN (%3 iy j CAPITAN DE FRAGATA SN
Beneficiario Yoa=w

Estimado Dr. Solicitamos completar ef presente documnento v adjuntarlo a su boleta ce honorarios médicos como Intercensultor.
Agradecemaos su colaboracién,

Paciente: Ficha Clinica:
Hipétesis Diagndstico
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