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FACTURA NO AFECTA O
EXENTA ELECTRONICA

Sucursal
o
MARCOLETA #352 COMUNA SANTIAGO CIUDAD STGO REGICHN N° 36963
METROPOLITANA
5.1, «SANTIAGO CENTRO
SENOR (ES) : SUBSECRETARIA DE MARINA HOSP.NAVAL ALMIRANTE ADRIAZOLA
RUT. : 61.102.025-2 EMISION : 31-AGD - 2015
|ero : HOSPITALES Y CLINICAS VENGIMIENTO  : 31-AGO - 2015
DIRECCION : MICHIMALONGO $/N LAS CANCHAS PLAZC : Contado
COMUNA : TALCAHUANO CIUDAD ;: TALGAHUANO N° ORDEN : 1784080
SERVICIO PRESTADO - ] N° LOTE
TELEFONO - AT.: f MAIL
031-11201003-3311-007-31
CODIGO CANTIDAD DETAL{LE PRECIO UNITARIO | DESCUENTOS TOTAL
7 PRESTACIONES OTORGADAS EN HOSPITAL CLINIGO UG 6000 56,000
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AGRADECEREMOS REALIZAR EL PAGO OF ESTA FACTURA EN CTA, CTE. 82-10-01007-7 Monto Total 96.000
DEL BANCO SANTANDER SANTIAGG P.P. PONT.UNIVERSIDAD CATOLICA DE CHILE,
ENVIAR AVISO DE PAGO A LOS CORREQS; MAL1ZANA@MED.PUC.CL: NMIRANDAGMED.PUC.CL
'(GEC FAC DE MEDICINA
(, LLU
Nombre
RUT Fecha :
Recinto Firma :

EL ACUSE DE RECIBO QUE SE DECLARA EN ESTE ACTC, DE ACUERDC A LO DISPUESTO EN LA LETRA b)
DEL Art.4*, Y LA LETRA o) DEL Ait.5" DE LA LEY 19.983, ACREDITA QUE LA ENTREGA DE MERCADERIAS O
SERVICIOS{S) PRESTADC(S) HA(N) 31DC RECIRIDO{S).
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Imprimir Carta Orden
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Direccion de Sanidad

CARTA ORDEN

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL AL MTE. ADRIAZOLA

Namero 1 76913 (1656105)

Validez : Desde el 07/08/2015 al 06/09/2015

Tipo : AMBULATORIA

A : 81698900-0 HOSPITAL CLINICO PONTIFICIA UNIV.CATOLICA DE CHILE

Direccion : MARCOLETA N° 367 (CONVENIO N© 1165)

Fono

: (02)3543777

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

Paciente
Parentesco
Reparticion
Responsable
Institucion
NPI

Pedida Por
Especialidad

1 11291810-8 MIGUEL PATRICIO LARA SALGADC
1 85I MISMO

! PLANTA INDUSTRIAL ASMAR TALCAHUANO

1 11291810-8 MIGUEL PATRICIO LARA SALGADO
¢ ARMADA

: 593491-8

: ANA MARIA GEMMATQ DE TEDESCO
: ENDOSCOPIA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Nota:

Adjuntar la interconsulta del médico con el original del presente documente para su cancel
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Coédigo Cant Descripcion PRECIC FOSAN FOM/FOS | A Pagar
0009920002 EXAMENES 86000 96000 0 0
TOTAIL. GENERAL : 96000 96000 0 0

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2
Direccién MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO .
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIQ .

CAPITAN
SUSDIRECTGR CLINICO
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