‘CLINICA ALEMANA DE VALDIVIA S.A,
_CLINICA HOSPITALARIA, ADMINISTRACION Y EXPLOTACION
- . HOSPITALES, CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

R.U.T.: 76.555.870-0
: FACTURA ELECTRONICA

N2 33449

. - . Calle Beauchef 765 — Cagilia 38 - A
. Teléionos: (63) 246100 — 246282
Al e mana @ e-mail: facturacioncav@alomana.cl
bR : VALDIVIA-CHILE

S.LL- VALDIVIA

Fecha de Emision

2

J ; 12 de MAYO de 2015
i Sefior (es) : Telefono RUT Fecha Venc.
HOSPITAL NAVAL ALMTE, ADRIAZOLA 41-2§43183 61.102.025-2 -
Direccion co.ﬂtg;hﬁéﬁgad Girp
MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS TaGAHUANC SERVICIOS MEDIGOS
POR LA ATENCICN DE ! Tipo paciente
' Codigo Paciente Pi c ’ T T—
Codigo no informado ieza- Cama Desde el Hasta el

2 .| Examenes y Procedimientcs

MOTIVO : Cobro de Atencidn Ambulatoria - Cobre de Atencién Ambulatoria
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SON: CIENTO DIECINUEVE MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y UN Pesos 5

Emitido por: GAV ANANCO

Al pogar con chuqu'a..:.irvnse hacerlo a nembre de eruzéndolo y borrando las palabras *a la orden” y al "porlador”, solo la canctlacién de fa fackura orighnat o3 vidlida,
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Yotal Exento Total Afecto LV.A | Total Factura 1
100.379 19.072 ] 119.451 I
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o 23440
Armada de Chile o '
Direccidn de Sanidad

CARTA ORDERN
Emitida Por : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA
Namero : 17010 (1630565)
Validez : Desde el 05/06/2015 al 05/07/2015
Tipo : AMBULATORIA
A : 76555870-0 CLINICA ALEMANA DE VALDIVIA S.A.
Direccién : BEAUCHEF N® 765 :
Fono 1 (43)246237
Con la presente, autorizo la atencién del paciente cuyos datos se Indican:
Paciente : 24958000-7 SOFIA CAROLINA CACERES LARA
Parentesco : HIJOS
Reparticién : CAPITANIA DE PUERTO CORRAL
Responsable 1 13894271-6 RODRIGO GASTON CACERES DAZA
Institucion : ARMADA
NPI : 580698-1
Pedida Por : DR.FERNANDO HERMANN HERING
Especialidad : MED. PEDIATRIA
Se Solicita otorgar los siguientes servicios :
Cédigo _[Canty Descripcién PRECIO FOSAN | FOM/FOS | A Pagar
0009920002f 1 |EXAMENES 4429 2215 1550 664
] TOTAL GENERAL : 4429 2215 1550: 664t

Nota: Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2
Direccién MICHIMALONGC S/N LAS CANCHAS - TALCAMHUANO .
Por ¢l TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

Adjuntar la interconsulta del médico con el original del presente documento para su cancelacif}
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Imprimir Carta Orden

Armada de Chile’

Emitida Por : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA

Nd&mero : 16438 (1606802)

Validez : Desde el 08/04/2015 al 08/05/2015

Tipo 1 AMBULATORIA

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

" Direccién de Sanidad

) ' ' CARTA ORDEN

Direccién : BEAUCHEF N° 765

Fono

: (43)246237

Con la presente, autorizo la atencién de! paciente cuyos datos se indican:

Paciente
Parentesco
Reparticién
Responsable
Institucién
N® CUENTA
Pedida Por
Especizalidad

: 12300660-7 PABLO MAURICIO REBOLLEDQ RIVAS
: SI MISMO

: SIN REPARTICION

: 12300660-7 PABLO MAURICIO REBOLLEDO RIVAS
: PENSIONADQ ARMADA CAPREDENA

: 22122846000

: DR. SERGIO MERINOG

: ENDOCRINOLOGO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

lcant

Cédigo Descripcion PRECIO FOSAN FOM/FOS | A Pagar
VITAMINA B12,ABSORCION DE

0000301087 1 (CO 57 O SIMIL.) 22257 16693) 0 5564
CURVA TOLERANCIA A LA

00003020487 1 GLUCOSA 13015 9762 0 3253

00003020478 1 IGLUCOSA EN SANGRE 2663 1098 o] 665}

0000307011 1 IVENOSA EN ADULTOS 1735 1302 0 433

00003020421 1 {FOSFORO 3006 2255 0 751

00003020158 1  [CALCIO EN SUERD 2321 1741 0 580

0009920002 1 [EXAMENES 70025 52519 0 17506

TCTAL GEMERA_I: : 115022 86270 0 28752I
Nota: Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE, ADRIAZOLA Rut:81102025-2

Adjuntar la interconsulta del médico con el original del presente docume@o pare su cance

Direccion MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO ,

Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .
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