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HOSPITAL GUILLERMO GRANT BENAVENTE DE CONCEPCION

PRESTACIONES MEDICAS

San Martin 1436 -Concepcidn

R.U.T.: 61.502.189- 3
FACTURA NO AFECTA O
EXENTA ELECTRONICA

Teléfono 41 272 2500 Mesa-Centraty-——--m-
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Sefiores : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA, RUT. - §1.102.025 2
Direceién : MICHIMALONGO S/N - BASE NAVAL Comuna: TALCAHUANO Ciudad : TALCAHUANO
Gire 10 Gufz de despacho :
o . SERVICIO DE SALUD CONCEPCION
Porlo siguiente: *  HOSPITAL CL. REG. CONCEPCION
CODIGO DENOMINACION VALOR. TOTAL
4310103 EXAMENES 146300
POR ATENCION
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Direccién de Sanidad
CARTA ORDEN

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA
Nimero t 99265 (1966284)

Validez : Desde el 26/09/2017 al 26/10/2017

Tipo : HOSPITALIZADA

A HOSP.GMO.GRANT BENAVENTE DE CONCEPCION
Direccién: SAN MARTIN, CONCEPCION
Fono 1 224280

Con [a presente, autorizo ia atencién del paciente cuyos datos se indican:
Paciente

Parentesco : _

Reparticion i SIN REPARTICI
Responsable
Institucion : 021 EJERCITO ACTIVOS
N° CUENTA : 00000000000

Pedida Por : PAULINA

Especialidad : MEDIC INFANTIL

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo Cant Descripciéon A Pagar
0000306082 1 TOXOPLASMOSIS IGG 33200
TOTAL GENERAL : 33200

S

Nota : Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIA ZOLA Rut:61102025-2 Dzrec{:lo
MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCY AHUANO .
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO ™

Adjuntar la interconsulta del médico con el originai del presente d
cancelacién.
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SUBDIRECTOR CLINICO

http://172.25.10.14/COVER2/Corden.asp 1M



lmprimir (_:a}alna Orden, http:/7172.25.10.14/COVER2/aclinica/imprimir_co.asp?codco=1949262

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

ORDEN DE ATENCION
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Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Niamero : 98424 (1949262)

Validez : Desde el 16/08/2017 al 15/05/2017

Tipo 1 HOSPITALIZADA

A : 61602189-3 HOSP.GMO.GRANT BENAVENTE DE CONCEPCION
Direccién : SAN MARTIN, CONCEPCION

Fono 1224280

Con |a presente, autorizo [a atencién del paciente cuyos datos se indican:

Paciente

Parentesco : SI MISMO

Reparticidn : SIN REPARTICION

Responsable :

Institucién : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA
N® CUENTA i

Pedida Por : CARMEN BRUNA LUNA
Especialidad : MEDICINA GENERAL

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

cédigo |cant Descripci6n PRECIC _[FOSAN/C.FISCAL| FOM/FOS | A Pagar

CINTIGRAMA QSEQ
0000501103] 1 COMPLETO 113100 84825 28275

TOTAL GENERAL : 113100 84825 28275
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Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2
Direccién MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO .
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIC .

Adjuntar la interconsulta del médico con el original del presente documento para su cancefacién. |
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LEIANDRO ESPINOZA BIESCHKE
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Estimade Dr. Solicitamos completar el presente documento v adjuntarlo a su boleta de henorarios médicos cormo Interconsultor.
Agradecemos su colaboracién,

INFORME MEDICO
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