SERVICIO DE SALUD INTEGRADO S.A.
ADMINISTRACION Y EXPLOTACION DE
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

CASA MATRIZ LO FONTECILLA 441 - LAS CONDES
* SUCURSALES - AV, LAS CONDES 10373, LOGC. 3,4 ¥ 5, LAS CONDES
" AV. CHICUREQ S/M PIEDRA ROJA - GOLINA

RUT : 96.809.780-6

FACTURA NO AFECTA O
EXENTA ELECTRONICA

N° 636031

S.1I. - SANTIAGO ORIENTE
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SON: SESENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS

Fecha de Emision : 25-02-2016 R.U.T. 1 61.102,025-2

Sefior(es) : HOSPITAL NAVAL TALCAHUANO

Direccion : CALLE MICHIMALONGO §/N , LAS CANCHAS GA Vencimiento : 26-03-2016 - - - .

Ciudad : TALCAHUANO Comuna : TALCAHUANG: 7 2c2n -

Giro : HOSPITALES Y CLINICAS " o

C.l DESCRIPCION EXENTO TOTAL

095008 CARTA ORDEN N°81764 (1717344) /-——\ 0 0
036006 DRA. TAMARA PEREZ GOMEZ 0 13
096006 FECHA DE ATENCION 28/01/2016 0 1]
096006 HONCORARIQOS MEDICOS £5.596 B65.596
- i p— hrII—"_'
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LOBOS OPAZO YENNY

MONTO DSCTO |3 €

MONTO EXENTO [$ 65.596
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Timbre Electrénico Si
Res. 138 del 2014, -
Verfique dosumerito: hitpwew siicl

TOTAL $ 65.596




. Imprimir Carta Orden

-

Armada de Chile
Direccién de Sanidad

Emitida Por
Namero
Validez
Tipo

A

CARTA ORDEN

: 81764 (1717344)
: Desde el 12/01/2016%al 11/02
: AMBULATORIA

: HOSPITAL NAVAL LMTE AjXAZOLA

: 93930000-7 CLINICA LAS CONDES S.A.

Direccion : LO FONTECILLA 441 Of. SANTIAGO

Fono

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

Paciente
Parentesco
Reparticién

Responsable

Institucion
NPI
Pedida Por

S

Especialidad

» 2104000

: 14270852-3 YENNY LOBOS OPAZO

. SI MISMO

: HOSPITAL NAVAL ALMIRANTE ADRIAZOLA
: 14270852-3 YENNY LOBOS OPAZO

: ARMADA

' 621294-7

! PAMELA ACOSTA VASQUEZ

: NEFROLOGIA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Pagina 1de?2

LOBOS

OPAZO

YENNY DEL CARMEN
F.N18101/1974  R.14270852-3

AU

Adjuntar la interconsulta del médico con el original del presente documento para su can

Cédigo iCant] Descripcion PRECIO FOSAN FOM/FOS | A Pagar
REACCION CUTANEA DE
0000307005 1 PARCHE C/U 65216 65216 0 0
TOTAL GENERAL : . 65216 65216 0
69.5%%

Facturar 2] HOSPITAL NAVAL ALMIFE. ADRIAZO

REt:61102025-2

Direccion MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS ~ TALCAHUANO .

Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

http://172.25.10.14/COVER2/aclinica/imprimir_co.asp?codco=1717344

lacion.

CHRISTIAN WERNER SOTO
CAPITAN DE FRAGATA SN
SUBDIRECTOR CLINICQ SUBROGANTE

12-01-2016



