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a™ | LAS AMAPOLAS

CLINICA LAS AMAPOLAS LIMITADA

HOSPITALES Y CLINICAS

AVENIDA VICENTE MENDEZ 75" | .~

CHILLAN

O EXENTA ELECTRONICA

RUT 79.607.900-2
FACTURA NO AFECTA

N° 5024
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[ATENCION DE URGENCIA

|FACTURA N°2476. -

DIAZ CHAVARRIA, RUT:6.266.194-1, AFECTA EN

MEDICO DE TURNO.SRA.| TERESA

I

|

i

r

i

y

[ﬂm iy I'"’; oy
A (s LRSI I

‘
M2 CHERUE . -
|
D Fegh qir'l!' U .
r s
| r
C Tips Fondns ..
TEM | T T
I ?
| i : S L .Ok{,}‘? LD (h’ﬂ'{’
- b
1 : ) S
| 21N i 90 WO
\
TOTAL Y 20600
‘ -
!
&“.

20.000[ EX 20000/

L] ‘nﬁ | ‘i M

Timbre Electrénico SiI

Res. 22 de 2011 - Verifiqgue documento; www.sii.cl



Armada de Chiie

Direccidn de Sanidad

5

Emitida Por

Namero
Validez
Tipo

CARTA ORDEN

: HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

: 76999 (/1657353 )

: Desde el 11/08/2015 al 10/09/2015

: AMBULATORIA

A CLINICA LAS AMAPOLAS LIMITADA
Direccion: AVDA. VICENTE MENDEZ 075 CHILLAN

Fono : (42) - 431969

Con [a presente, autorizo la

Paciente

Parentesco
Reparticion
Responsable
Institucion
N® CUENTA
Pedida Por
Especialidad

: 6266194-1 TERESA . DIAZ CHAVARRIA

: CONYUGE!
: SIN REPARTICION

: 9295595-8 JOSE JAVIER CASTRO LEIVA
: PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

: 22126907000

: SIN DATos DISPONIBLES

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

atencién del paciente cuyos datos se indican:

Céodigo |Cant ‘Descripcion PRECIO | FOSAN |FOM/FOS| A Pagar
101015 1 |[CONSULTA URGENCIA 20000 10000 0 10G00
: TOTAL GENERAL : 20000 10000 0 10000

Facturar al HOSPITAL NAVAL
MICHIMALONGOC S/N LLAS CANCHAS - TALC
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO
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