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ECLiNIQA BiO BiO S.A.

- Giro: Hospitales y Clinicas

Establecimientos Médices de Atencién Ambulatoria, Centros Médicos

| Casa Matriz: Av. Jorge Alessandri N® 3515, TALCAHUANOQ

Teléfono: (41) 2734200 - Fax: (41) 2734201

| www.clinicabiocbio.cl

Sucursales: Tucapel N® 361 — San Martin N° 1332, CONCEPCION

R.U.T.: 96.885.940-4

N° 53405

FACTURA ELECTRONICA

S.L1. - TALCAHUANO

Talcahuano 30 de septiembre de 2015
Sr.(es) : HOSPITAL NAVAL Rut :61.102.025-2
Direccién | : MICHIMALONGO S/N BASE NAVAL Comuna : TALCAHUANO
Ciudad : TALCAHUANO Fono
Giro | 1 SALUD
Atencidn a L___ a,.._._.___‘_liiilla de Vencimiento : 09-10-2015
Observacion : CONVENIO AMB SEPTIEMBRE 2015
ROL| DESCRIPCION TOTAL
VALDEBENITO SANHUEZA GUILLERMO ALONSO-Afecto 42.017
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Para regularizar el pago de esta factura puede realizar transferencia

Res. 92 de 2013 - Verifique documento: www.sii.cl

bancaria o deposito a |a cuenta corriente N°90712-10 del Banco de Chile e informarnos de su pago a
pago.facturas@clinicabiobio.cl
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Armada de Chile
Direccion de Sanidad

CARTA ORDEN

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA
Nimero : 78587 (1674668)

Validez : Desde el 24/09/2015 al 24/10/2015

Tipo : HOSPITALIZADA

A : 96885940-4 CLINICA BIO BIO S.A.
Direccion : AV. JORGE ALESSANDRI 3515

Fono : (41)2734229

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

Paciente 1 22731914-3 GUILLERMO ALONSO VALDEBENITO SANHUEZA
Parentesco 1 HIJOS

Reparticion : DIRECCION DE RECUPERACION DE UNIDADES DE LA ARMADA
Responsable 1 13142435-3 GUILLERMO VALDEBENITO JIMENEZ
Institucion : ARMADA

NPI : 509596-6

Pedida Por : CARMEN PEREZ NUNEZ

Especialidad : NEUROLOGIA INFANTIL

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo |cant Descripcion PRECIO FOSAN FOM/FOS A Pagar
00099200041 1 |FARMACOS Y/O INSUMOS 50000 25000 25000 0
TOTAL GENERAL : 50000 25000 25000 0
Nota: Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2

Direccion MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO .
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

Adjuntar la interconsulta del médico con el original del presente documento para su cancel cion.

EJANDRO LSQ&NOZA BIESCHKE
CAPITAN DE FRAGATA SN
SUBDIRECTOR CLINICO

http://172.25.10.14/COVER2/aclinica/imprimir_co.asp?codco=1674668 24-09-2015



