CLINICA ALEMANA DE VALDIVIA S.A.
CLINICA HOSPITALARIA, ADMINISTRACION Y EXPLOTACION N
HOSPITALES, CLINICAS Y CENTROS MEDICOS R-U T.: 76-555 -870'0
) FACTURA ELECTRONICA
Cale Beauche! 765 - Casilla 38 — A NQ 33726
Teléfonos: (63) 246100 — 246282
. e-mail: facturacioncav@alemana cl
A VALDIVIA-CHILE
S.LL- VALDIVIA
i l Fecha de Emision
26 de MAYO de 2015
Sefor (es) ’ Telefono R.UT Fecha Venc.
HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA 41-2743183 61.102.025-2 -
Direccion co.l'!:"c;h?aﬁgad iro
MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS TALCAHUAND SERVICIOS MEDICOS
POR LA ATENCION DE | Tipo paciente
g:g;ggﬁ:g:::;g Pi%za- Cama Desde el Hasta el

2 Examenes y Procedimientos 53.740 0 53.740

20 0. 2015
T

e e

MOTIVO : Cobro de Atericién Ambulatoria - POR AT. AMBULATORIA SEGUN CON
V. OP: 1503002803 CARTA ORDEN N 16352(1603331) OP: 1504000803 CARTA
ORDEN N 16349(1603235)

Total Exento Total Afecto LV.A Total Factura
SON: SESENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Pesos o £3.740 20211 3.950

Emitido por: CAV_ANANCO

M pagar con chogue, slrvese hocara A nombre de cruzéndolo y berrande las patabms “a la orden” ¥ al “partador”, stla la concelaclon de ta 1acturn orginal os valldo.
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Direccién de Sanidad

CARTA ORDEN
Emitida Por : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA
Namero : 16349 (1603235}
Validez : Desde el 31/03/2015 al 30/04/2015
Tipo : AMBULATORIA
A : 76555870-0 CLINICA ALEMANA DE VALDIVIA S.A.

Direccion : BEAUCHEF N° 765
Fono 1 (43)246237

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

Paciente 1 15102303-7 ANDREA VALEZKA LARA RIVERA
Parentesco : CONYUGE

Reparticidén : CAPITANIA DE PUERTO CORRAL

Responsable 1 13894271-6 RODRIGO GASTON CACERES DAZA
Institucién : ARMADA

NPI : 580698-1

Pedida Por : JOSE PINCHEIRA SCH.

Especialidad : GINECOLOGIA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo _ [Ca Descripcién PRECIO FOSAN | FOM/FOS | A Pagar
0000306008] 1 JCULTIVO CORRIENTE 7747 3874} 2711 1162
0000306026] 1 JANTIBIOGRAMA CORRIENTE 6193 3097 2167 929

TOTAL GENERAL : 13940 6971 4878 2091
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 .

CRISTIAN ﬁIAz TRIVINO
TENIENTE 1° LT
SUBJEFE

http://172.25.10.14/COVER2/aclinica/imprimir_co.asp?codco=1603235 09-05-2015
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Imprimir Cazta Orden

Direccién de Sanidad

CARTA CRDEN

Emitida Por : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA

Nitmero : 16352 (1603331)

Validez : Desde el 31/03/2015 al 30/04/2015

Tipo : AMBULATORIA

A : 76555870-0 CLINICA ALEMANA DE VALDIVIA S.A.

Direccion : BEAUCHEF N° 765

Fono

: (43)246237

Con la presente, autorizo la atencidén del paciente cuyos dates se indican:

: 16574041-6 CRISTIAN ANDRES PAREDES PORRAS

Page 1l of 2

Paciente

Parentesco : SI MISMO

Reparticidén : CAPITANIA DE PUERTO VALDIVIA

Responsable 1 16574041-6 CRISTIAN ANDRES PAREDES PORRAS
Institucién : ARMADA

NPE : 70908-2

Pedida Por : DRA. MARIA ISABEL ARTEAGA B.

Especialidad : MED. GENERAL

Se Solicita otergar los siguientes servicios :

| Codigo  |cant Descripcion PRECIO FOSAN | FOM/FOS | A Pagar
10000301945} 1 [HEMOGRAMA 6708 6703 0 v
0009920002] 1 [EXAMENES 7791 7791 0 0
0000301085] 1 [TIEMPO DE TTPK 5015 5015 0 0
0000302075 1 [PERFIL BIOQUIMICO 18914 18914} 0 o
0000302034} 1 [PERFIL LIPIDICO 6651 6651 0 0
0000301059] 1 {TIEMPO DE PROTROMBINA 3196 3196 0 0
0000307011} 1 JVENOSA EN ADULTOS 1735 1735 0 0

TOTAL GENERAL : 50010 50010 0 o
Nota: Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2

Direccion Michimalongo S/N Las Canchas . ;
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO . §
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Adjuntar la interconsulta del médico con el original del presente decumento para su cance/la%l;lf’/ /
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CRISTIAN pmzf TRIVINO
NIENTE 1° LT
BIEFE
http://172.25.10.14/COVER2/aclinica/imprimir_co.asp?codco=1603331 31-03-2015



