v D ORICA e e
CORPORACION EDUCACIONAL . .
HOSPITAL CLINICO Y SERVICIOS ANALOGOS A LA M:EDICJNA 1 :
VENTA DE BIENES CORPORALES MUEBLES: pi T R :
H gl £ i
SERVICIOS PROFESIONALES :
CODIGO SUCURSAL SIL 59350083 17" R T i
El Ubano N° 5524 i DEPTC, RBASTECIMIENTU |
MACUL- )

R.UT.: 60.920.000-1

FACTURA NO AFECTA © EXENTA
ELECTRONICA

N2 53085

E0- SANTIAGO CENTRO

[ —

i

SANTIAGD : 35/07/2016 i \
SENOR{ES} : Hospital Naval "Almirante Adriazola : 51-102-°2$'2 !
GIRO e ‘ 2K e !
DIRECCION : CORRED NAVAL 2da. ZONA TALCAHUANO TALCAHUANQ :
COMUNA : TALCAHUANO auoap  : TALCAHUANG ! V! ;
CONDICION VENTA 1 CONTADOQ 30 DIAS J
CENTRO DE REGISTRO CUENTA CONTABLE FECHA VENCIMIENTO
14/08/2015
Documentos Referenciados
TIPC DE DOCUMENTG FOLIC FECHA RAZON DE REFERENCIA
CANTIDAD DESCRIPCION PRESIO UNITARIC S TOTALS
1,000 EXAMENES LE.M. MES DEJUNIO 74.400 74.400
1,000 5520 9.920
1,000 14.880 14.880
= ¥
- GCRESOCS |
CODiSP LULRP 201G 7 s
e cHEQUE i .
Heche GreSVE . 0 oo . .
Tipc Fogdos B
ITEM TAREA MONTY
T . <O )
f% : £330 RS 0o O8G G%ﬂE
! ! : e
| 210 i B0 0T
1
i
TOTALE % 200
} |
EXEMTO & $5.200
Sirase tar con cheque = Universidad de Chite y depositar en cacte. 160-72830-04 del Banco CHILE ToTAL & 99200
CANCELADO
Santiago, de de
Nombre:
RUT: Fecha: /[
Rednto:
"Clactse de reclbo Gue se dectara o este 2010 de douerde i 1o gRpUEEe en [l b del
artitulo 4° v la betre o del articilo 5* de 1 ey 19.08E, scredits que ta eatrega de mertaderla o Frmas

Timbre Elecménico S
Res. 20 de 1003



lmprimir Carta Orden

ARMADA DE CHILE . .
DIRECCION, GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA

ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Namero : 85945 (1773033)(: 3 )

Validez : Desde el 08/06/2016 al 08/07/2016

Tipo : HOSPITALIZADA

A : 60910000-1 HOSPITAL CLINICO UNIVERSIDAD DE CHILE

Direccion : AV. SANTOS DUMONT N° 999

Fono H

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

Paciente
Parentesco
Reparticion
Responsable
Institucion
NPI

Pedida Por
Especialidad

1 25272365-K ALONSQ ESTEBAN VILLARROEL LEON

: HIJOS :

: PLANTA INDUSTRIAL ASMAR TALCAHUANO

: 13108985-6 OSCAR VILLARROEL HERNANDEZ

: ARMADA

1 605597-6

: CARMEN PEREZ NUNEZ
: NEUROLOGIA INFANTIL

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

ORDEN DE ATENCION

Adjuntar la interconsuita del médico con el original del presente documento para su cancelacion.

Direccion MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO .
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

Firma - Nombre - RUN

Beneficiario

Cédigo ICant Descripcién PRECIO FOSAN/C.FISCAL] FOM/FOS | A Pagar
ITANDEM (NO INCLUYE
00003029941 1 HIPERGLICINEMIA) 43900 21850 21950
TOTAL GENERAL : 439;0Q 21950 21950
,{ U9 ofr
Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2

Paginalde?2




Detalle Imprimir ‘ Pagina 1 de 1
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ARMADA DE CHILE .
DI RECG! ON GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA .
ADMI NI STRADOR FI.NANCI ERC DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : HOSPi TAL NAVAL ALMTE. ADR!I AZOLA
Namero £ 85908 (1772715 ){ (v )

Validez . Desde el 08/06/2016 a+ 08/07/2016

Tipo . HOSPI TALI ZADA

A HOSPITAL CLINICO UNIVERSIDAD DE CHILE
Direccidon: AV. SANTOS DUMONT N° 9988
Fono :

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

Paciente : RN MENDEZ ROMERQO

Parentesco : HIJO

Reparticién : SIN REPARTI CION

Responsable ; 12553303-5 FERNANDO JAVIER MENDEZ cANAS
I nstitucion : ARMADA

NPI . 3696-8

Pedida Por © SIN DATQOS DISPONIBLES

Especialidad

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo [Cant Descripcién PREC!I O | FOSAN [FOM/ FOS| A Pagar
TANDEM (NO INCLUYE
302994 4 HI PERGLI CI NEMI A) 43900 21950 21850 Q
TOTAL GENERAL : 43900 21950 21950 a

4w ,jﬁvf/
Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRTAZOLA Rut:§T1102025-2 Direccion
MICHIMALONGO 8/ N LAS CANGCHAS - TALCAHUANO . T
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUNMNA PRECIO .

£ r/_ . R .——7. v
ALEJANDRE, ESP-NOZA BISSCHKE
Firma - Nombre - RUN CAP| TAN'DE/ FRAGATA SN S

Beneficiario RECTOR CLINICO




