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EOEEEENDA MARTIN FACTURA NO AFECTA O
FRANCISCO RAMIREZ 10, CHILLAN EXENTA ELECTRONICA
B N° 2489
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Resolucion 80 de 2014

| Torar 8 . Verifigue documento: www.sqi.cl
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R.UT. : 61.102.025-2 ML A
Sefiorfes) :HOSP.NAVAL ALMIRANTE ADRIAZOLA ]
Giro : HOSPITALES Y CLINICAS 5
Direccién  : MICHIMALONGO S-N LAS CANCHAS, TALCAHU /
Cdodigo tem Cant. | P. unitario | Total item
431-01- |[ATENCION AMBULATORIA 1 24.500 24500
04-04
431-01-07 | TRASLADOS AMBULANCIA 1 62.000 62.000
ENEFICIARIC DEL HOSP, NAVAL F
“GUN ORDEN N°12985 POR ATENCION DE URGENGIA. DETALLES
ANEXOS.- .
EGRESOS | |
A2l S5 00, 8 {‘W‘\
CODIGO LU.RR 2010 \ _
o o 21 it A0 SO0
N° CHEQUE |
Feche Crpliel A 'i ﬂ }- Exento $ : 86.500
T e il Total $ : 86.500
i

EN CAS0 DE MORA O SIMPLE RETARDO EN EL PAGO DE LAS OBLIGACIONES DE ESTE DOCUMENTO, SE AUTORIZA 5U PUBLICACION EN BOLETIN ELECTRONICO DICOM
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ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSCNAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADCR FINANCIERQO DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Niimero : 99268 (1966201)

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

Tipo : AMBULATORIA

A : 61607001-0 HOSPITAL CLINICO HERMINDA MARTIN DE CHILLAN
Direccion : CALLE FCO.RAMIREZ N°10 - CHILLAN

Fono :

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

Paciente .
Parentesco ! SI MISMO

Reparticién
Responsable

Institucién | ARMADA CAPREDENA
Ne CUENTA
Pedida Por : All VON JOHNN AGUILAR

Especialidad : NEURQLOGIA ADULTQS

Se Soficita otorgar los siguientes servicios :

Codigo iCant Descripcion PRECIO {FOSAN/C.FISCALI FOM/FCS | A Pagar |
0000101015] 1 JCONSULTA URGENCIA 24500 18375 & 6125
0002401061 1 [[TASLAROY/O RESCATE 62000 46500 of 15500
TOTAL GENERAL : 86500 64875 =0 21625 o
&
£ ;
Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:6110205-Z 7
Direccibn MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANG ., ¢
Por 2] TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO . yd

AJ,EIANDR&ES’P%NG—Z&B%C HKE

Firma - Nornbre - RUN =™ CAPITAN DE FRAGATA SN
Beneficiario ’ SUBDIRECTOR CLINICC

Estimado Dr. Solicitamos completar ef presente documento y adjuntario a su boleta de honorarios médicos cemo Interconsultor.
Agradecemos su colaboracién.

INFORME MEDICO

Hipétesis Diagndstico
http://172.25.10.14/COVER2/Corden.asp 112



