CLINICA PUERTO MONTT SPA R.U.T.: 76.444.740-9
- CL!NILA++ HOSPITALES Y CLINICAS

Pueno Mo n CAFETERIA, GELATERIA, CONFITERIA
ks Redes - VENTAS DE DIARIOS Y REVISTAS FACTURA ELECTRONICA
Direccion: Panamericana 400 - Puerto Mont
Telefong: (EoNA44P00 -y m s -~ N2 43640
-7
18 ;d%{m Z]IJ S.LL - PUERTO MONTT
— Puerto montt, 11 de marzo de 2016
= BEPTOABASTECHMENTE
Sefior(es) : HOSPITAL NAVAL ALMIRANTE ADRIAZOLA
R.U.T. : 61.102.025-2 )
Giro : COMERCIAL . Rt
Direccién  : MICHIMALONCO S/N, LAS CANCHAS oA 3
Comuna  : TALCAHUANO Ciudad : TALCAHUANG Teléfono v a

Referencia

d " Precio Unit.” Valor Dséto,

[ —— e ———— .
44.725,00 0,00 44.725

1 ‘ ATENCION AMB.ENEROQ 2016
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Fecha (‘rm

Tipo Fondoh
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Neto: $ 34.930
19% VA, $ - 6.837
Exento: $ 9.795 Total: & 51.362
Observaciones:
Timbre Electrenico S.1L
Aosolucién 80 del 22/08/2014 Vorllique Decumento: hitpiwww.sil.cl Cancelado por .

Documenta creado por www.facturacion.cl
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Direccldn de Sanidad

- ' _ GCARTA ORDEN

Emitida Por : POLICLINICO MEDICO - DENTAL DE PUERTO MONTT

Nimero : 176795 ( 1726961 )
Validez : Desde el 10/02/2016 al 11/03/2016
Tlpo : AMBULATORIA

W
o
|
C
L\
L

A CLINICA PUERTO MONTT S.A.
Direccion: AV. PANAMERICA N° 400
Fono : (65) 484801

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

Paciente : 8592861-7 MARIA CECILIA . VERA TOLEDO
Parentesco : CONYUGE

Reparticidn : SIN REPARTICION

Responsable : 6541457-0 LUIS EDMUNDO RETAMAL ARAVENA
Institucién : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

Ne CUENTA : 22111352000

Pedida Por : SIN DATOS DISPONIBLES

Especialidad

Se Bolicita otorgar los sigulentes servicios @

Cédigs jCant Descripcidn PRECIO | FOSAN |[FOM/FOS| & Daga?.
104020 1 [INYECCION INTRAMUSCULAR 5023 3015 0 3014
309022 1 |ORINA COMPLETA 3315 1658 0 1657
UROCULTIVO, RECUENTO DE
COLONIAS Y ANTIBIOGRAMA
4 24
Sge9Ll > (CUALQUIER TECNICA) (TOMA DE S ekd ‘ s ‘1
ORINA ASEPTICA) {(NO INCLUYE...
FARMACOS E INSUMOS (URGENCIA NO
694 0 369
8000001 | 1 |hepiva EN HOSPITALIZACION) c—— = 4
TOTAL GENERAL : 23212) 11607 g 11605

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2 Direccion
MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO . /

Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIOC .

ERMO CAR\IAJAL SALINAS
T‘:NIEN—‘FE 1° SN

ARTURO UNDURRAGA BRAVO
TENIENTE 12 SD.
SUBIEFE POLIMONTT

http://172.25.10.14/COV ER2/aclinica/detallereimprimir.asp? NROCO=1726961 & radImpr... 12/02/2016
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Armada de Chlle

Direccidn de Sanidad

Emitida Por : POLICLINICO MEDICO - DENTAL DE PUERTO MONTT
Niamero 1176791 (1726951 )

Validez : Desde el 10/02/2016 al 11/03/2016 — §’“3
Tipo : AMBULATORIA q4 67 -

CARTA ORDEN

A CLINICA PUERTO MONTT S.A.
Direccion: AV, PANAMERICA N® 400
Fono : (65) 484801

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

Paclente : 19358411-K LUIS ANDRES GALLARDC AGUILAR
Parzntesco : HIJOS

Reparticién : SIN REPARTICION

Responsable : 13542654-7 LUIS ANTON GALLARDC BERMUDEZ
Institucién : ARMADA

NPI : 624793-1

Pedida Por : SIN DATOS DISPONIBLES

Especialidad

Se Solicita otorgar los ziguientes servicios 1

Cdédige {Cant Descripcidn PRECIQO | FOSAN (FOM/FOS; & Pagar
101748 1 FLEBOCLISIS 14470 7235 3617 3618
FARMACOS E INSUMOS (URGENCIA NO
0 3265
sedgood A DERIVA EN HOSPITALIZACION) 8330 3265
TOTAL GENERAL : 21000 10500 3617 6883
Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2 Direccidn
MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO . /
Por «l TOTAL GENERAL DE L& COLUMNA PRECIC .
/ s /GUILLE‘HP{O'CARVAJAL SALINAE """
= R TENIENTE 1° SN
JEFE boucumrcce MEDICC DENTAL
\  ' F'TO MONTI'
= P /f
e o
e
. a s A
i ¥ b
*-:7
GABRAVO
4 3TUR0 UNDURRAGA BRA
TENIENTE 12 SD. -
U/RJEFE POLIMONT
hilp: 417225 1(L1407 0V B 2laclnicefdal larstmprininesp N R OO0 —T17 26951 & mdimpr...
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Armada de Chile
Direccldn de Sanidad

CARTA ORDEN

Emitida Por : POLICLINICO MEDICO - DENTAL DE PUERTO MONTT

Namero 1176763 (1726838 )
validez : Desde el 10/02/2016 al 11/03/2016 -
Tipo : AMBULATORIA 0. PEeR 2

A CLINICA PUERTO MONTT S.A.
Direccién: AV. PANAMERICA N° 400
Fono : (65) 484801

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

Paciente : 1E3B9095-6 ALEIANDRO FRANCISCO APABELAZA RAMIREZ
Parentesco : 81 MISMO

Reparticidn 1 SIN REPARTICICN

Re:ponsublc : 18389095-6 ALEIJANDRO FRANCISCO APABLAZA RAMIREZ
Institucién : ARMADA

NPI : 556914-6

Pedida Por : SIN DATOS DISPONIBLES

Especialidad

Se Soliclta otorgar los sigulentes serviclos:

Cédige [Cant Descripcidén PRECIC | FOSAN ;FOM/FOS| & Pagar
. [FARMACOS E INSUMOS (URGENCIA NO .

8000001 | 1 b eorva EN HOSPITALIZACION) 1121 — 9 °

104020 | 1 [INYECCION INTRAMUSCULAR 6029 6025 0 [

TOTAL GENERAL : 7150 7150 0 0

Facturar al HOSPITAL NA¥AL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025°2 Direccldn
MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAE - TALCAHUANO .
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIC . 4

L .-'\
/// }JﬁR,Mo CARQMAL SALINAS
TENIENTE 198N
! :rgFé poLferINICO MEDICO DENTAL

LPTO. MONTT :

%
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[ \
/

RTURO UNDURRAGA BRAYO

EhY
TENIENTE 12 8D.
SUBJEFE POLIMONTT

http:ff172.25.10.14/COVER2faclinicafdetallereimprim irasp ?NROCO=1726838& radImpr... 12/0272018
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