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
S s | Ne34296

e-mail: facturacioncav@alemana.c!
vALDIVIA-CHILE

S.1.1.- VALDIVIA
. : ,
. ; . ' l . Fecha de Emision
; : ] 18 de JUNIO de 2015
i Sefior (es) Telefono R.U.T Fecha Venc.
HOSPITAL NAVAL ALMTE, ADRIAZOLA 412745183 61.102.025-2 -
Direccién Co;";;]; hg;ggad Giro
MISHIMALONGO S/N LAS CANCHAS TALOAHUANO SERVICIOS MEDICDS
POR LA ATENCION DE ] Tipo paciente
Codigo Paciente .
Codigo ne Infermade Pieza- Can;ta Desde el Hasta el

B R

2 Exameanes y Procedimientos 15.393 o] 15.393

N —

CRTHEERD AR TORAP

MOTIVO : Cobro de Atencién Ambulatoria - AT PACIENTE: PABLO REBCLLEDO
- [RIVAS OP: 1504001964, 1505001289 (EXAMEN DE LABORATORIO)

. Total Exento Total Afecto LV.A Tota! Factura
SON: DIECIOCHO MIL TRESCIENTOS DIECIOCHO Pesos 0 15.393 2.925 18318

R

Emitido por: CAV_ANANCO

Al pagar con cheque, sirvasa hacerls & nombre do cruzdndole y borrando log painbras "a la ordon” y al “portador”, s6lo fa cancolacién de la foctura origihal ea vdlida.
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Imprimir Carta Orden

Armada de Chile
Direccion de Sanidad

CARTA ORDEN
Emitida Por : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA
Namero : 17169 (1637993) |
Validez : Desde el 23/06/2015 al 23/07/2015
Tipo : AMBUILATORIA
A : 76555870-0 CLINICA ALEMANA DE VALDIVIA S.A.

Direccién : BEAUCHEF N°© 765
Fono 1 (43)246237

Con la presente, autorizo la atencion def paciente éuyos datos se indican:

Paciente
Parentesco
Reparticién
Responsable

: SI MISMO
: SIN REPARTICION

Institucion : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA
N° CUENTA : 22122846000

Pedida Por : DR. SERGIO MERINO

Especialidad : ENDOCRINOLOGO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

: 12300660-7 PABLO MAURICIO REB_-OLL!EQ_O RIVAS

1 12300660-7 PABLO MAURICIO REBOLLEDO RIVAS

Cédigo __|Cant; Descripcion PRECIO FOSAN FOM/FOS | A Pagar
0009920002 1 |EXAMENES 18318 13739 0 4579
TOTAL GENERAL : 18318 13739 0 4579

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 .
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http://172.25.10.14/cover2/aclinica/imprimir_co.asp?codco=1637993
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