SERVICIO DE SALUD DE
TALCAHUANO HOSPITAL
Giro: HOSPITAL Y CLINICAS

ALTO HORNO 777 - TALCAHUANO

eMail : VIVIANAC MUNOZ@REDSALUD.GOV.CL
Telefono :

R.U.T.:61.607.202- 1

FACTURA NO AFECTA O
EXENTA ELECTRCNICA

Ne2538

EXENTO § 72725
TOTAL § 72725

1 SENOR(ES): SUBSECRETARIA DE MARINA HOSP NAVAL ALMI 8.5 - TALCAHUANO

[RUT 61.102.025- 2

| |GIRO: HOSPITALES Y CLINICAS Fecha Emisipn: 14 de Agosto del 2017
DIRECCION: MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS

. |COMUNA TALCAHUANO CIUDAD: TALCAHUANO g % SE“{ o~ g

| |CONTACTO: Vel

! NEHES M EACTORAL
! . P
i Codigo Descripgion Cantidad Precio /ig:ft'o %Desc. Valor
01-00.000 CONSULTA MEDICA 1 9.730 9.730
04-00.000 EX. IMAGENOLOGIA 1 19.330 19.330

i 03-00.000 EX. LABORATORIO 1 43.665 43.665

i

! INGRESC (8-07-2017

i ORDEN N@° 97798{1938237)

! IMPUESTO ADICIONAL  $ 0
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Uetatle imprimis hep:/7172.25.10.14/COVER 2/aclini ca/detallereimprimir.asp?NRO. ..

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

- ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA
\ _ Mimero : 9ITOB { 1D3B23TY

|

|

Valdex : Desde el 20/07/2017 al 19/08/2017
Tipe ¢ AMBULATORIA

A HOSPITAL HIGUERAS
Direccién: ALTO HORNO, TALCAHUAND
Fono

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

poctente  lge——— 1
Parentesco :

Reparticién : SIN REPARTICICN

Responsable

Imstitucion :

Peadida Por : UDIO PARRA DIAZ

Especiatidad

Se Solicita atorgar los siguientes servicios =

Cédigo |Cant Rescripcién PRECIO | FOSAN [FOM/FOS]A Pagar
101001 | 1 CONSULTA MEDICA ELECTIVA 9730 4865 0 4565

f TORAX (FRONTAL Y LATERAL)
I 461070 (IMCLUYE FLUORDSCOP 19330 9665 6765] 2900
S9Z0002 | 1 [EXAMENES 43665 21833 15282 5550
TOTAL GENERAL :/ 72725 36363 {f 22047 14315

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:631182025-2 Direc :
MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANG . %
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO . ?’

AINCZA EIESTHRE

PITAN DE FRAGATA SN

BDIRECTOR CLINICO
/

Flrma - Nombra - RUN
Beneficiario



