- UNIVERSIDAD DE CHILE RUT.: 60.910.000-1
! i = CORPORACION foucac:oma‘ !
Do « . " HOSPITAL CLINICO ¥ SERVICIOS ANALOGOS A LA MEDICINA HENTA
& ) ", . VENTA DE BIENES CORPORALES MUEBLES
. . . SERVICIOS PROFESIONALES || e
x . CODISO SUCURSALSIL 59350083 5
. s i
< : > . Ellibanc N°S5524 - N2 124191
s e s MAGUL - y k
= . . S.LL- SANTIAGO CENTRO
“w SANVIAGD = .. © 17/12/2015 = )
. SEl'\'sonltES]-' : Hospital Naval "Almirante Adriazola 1 RUT. " : 61.102.025-2
FEIRO Ve ; SR . : $ 2
"OIRECCION | . | . " : CORREQ NAVAL 2da.ZONA /0 TALCAHUANO TALCAHUAN
CCOMUNA-S < .+ + . i TALCAHUAND . CIUDAD .TALCAHU?.NO
- COMDICION VENTA © + CONYACQ 30 DIAS z ,
AT R CENTRO UE REGISTRG ~ - J CUENTA CONTABLE FECHA VENCIMIENTQ
: ; - > LM...M 16/01/2016
-~ %P0 DE POCUMENTO - FOLIG FECHA RAZON DE REFERENCIA
g DESCRIFCIGN b oy PRECIO UNITARIO S
- 98.775
13170 |
; 19.755
=
e e SO
"c\;f TR ( 2 (O }
C::. - o
EXENTO $ 131708
7 ToTAL $ *131.7007
Nombre: :
R.LLT: Fecha: ;,’_j_
Recdinto: S
"Ll acuse de recibo que se dedurs g eite ol de scuerdo b lo dispucsio en la leera b del
articulo 47 y ta letra o del arifeuln 5° de la lay 19,984, scrcdita que b entroga de mercaderis o A
sarviciols} prexcadols) hufn sido recibluatsl® Lidye
. . Trnbﬂ.- Electrénico .‘:H
e Res. 20 de 2003 . .
il verifique deumenta W gild -




Imprimir Carta Orden- Pagina 1 de 2

‘Armada de Chile
Direccién de Sanidad
' CARTA ORDEN

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Namero : 80638 (1702527)

Validez : Desde el 27/11/2015 al 27/12/2015

Tipo : HOSPITALIZADA

A : 60910000-1 HOSPITAL CLINICO UNIVERSIDAD DE CHILE
Direccion : AV. SANTOS DUMONT N° 999

Fono .

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

Paciente : 25179643-2 MATEO ALONSO ALARCON MANSILLA
Parentesco : HIJOS

Reparticion : CAPITANIA DE PUERTO SAN VICENTE
Responsable : 12380618-2 MARCO ANTO ALARCON HENRIQUEZ
Institucion : ARMADA

NPI . 606896-4

Pedida Por : JORGE ALVAREZ LAGOS

Especialidad : NEONATOLOGIA CNS

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Caodigo lcant Descripcion PRECIO FOSAN FOM/FOS | A Pagar
ITANDEM (NO INCLUYE
0000302994] 1 HIPERGLICINEMIA) 43900 21950 21950 0
TOTAL GENERAL : 43900 21950 21950 0
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 .

Adjuntar Ia interconsulta del médico con el original del presente documento para su caggelacion.

ESKINOZA BIESCHKE
AN D FRAGATA SN
IREQTOR CLINICO

http://172.25.10.14/cover2/aclinica/imprimir_co.asp?codco=1702527 27-11-2015
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" Armada de Chite .
Direccion de Sanidad
y CARTA ORDEN

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Namero : 79176 (1685602)

Validez : Desde el 20/10/2015 al 19/11/2015

Tipo : AMBULATORIA

A : 60910000-1 HOSPITAL CLINICO UNIVERSIDAD DE CHILE
Direccidén : AV. SANTOS DUMONT N° 999

Fono :

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

Paciente : 21539175-2 PATRICIO SAMUEL ITURRIETA GARCIA
Parentesco : HIJOS
Reparticion : PLANTA INDUSTRIAL ASMAR TALCAHUANO
Responsable 1 12222861-4 GONZALO PAT ITURRIETA BERNAL
= Institucion : ARMADA
NPI : 546090-8
Pedida Por : CARMEN PEREZ NUNEZ
Especialidad : NEUROLOGIA INFANTIL

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cadigo lcant Descripcién PRECIO FOSAN FOM/FOS | A Pagar
ITANDEM (NO INCLUYE

0000302994{ 1 |HIPERGLICINEMIA) 43900 21950 15364 6586
| TOTAL GENERAL : 43500 21950 15364 5586
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 .

Adjuntar la interconsulta del médico con el original del presente documento para su canc acion.
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http://172.25.10.14/COVER2/aclinica/imprimir_co.asp?codco=1685602 20-10-2015
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" Armada dé€ Chile .
Direccién de Sanidad
i CARTA ORDEN

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ITE. ADRIAZOLA

Namero : 79677 (1692091)&5?1@%0@

Validez : Desde el 03/11/2015.al 03/12/20%

Tipo : AMBULATORIA

A : 60910000-1 HOSPITAL CLINICO UNIVERSIDAD DE CHILE
Direccion : AV. SANTOS DUMONT N° 999

Fono :

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

Paciente 1 24633930-9 ANAIS PASCAL REYES GOMEZ
Parentesco : HIJOS
Reparticion : SIN REPARTICION
-y Responsable 1 16817989-8 MICHAEL HERIBERTO REYES DOMINGUEZ
Institucion : ARMADA
NPI : 566010-5
Pedida Por : CARMEN PEREZ NUNEZ
Especialidad : NEUROLOGIA INFANTIL

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo  |cant] Descripcion PRECIO FOSAN | FOM/FOS | A Pagar
TANDEM (NO INCLUYE

0000302994 1 HIPERGLICINEMIA) 43900 21950 15364 6586
TOTAL GENERAL : 43900 21950 15364 6586
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 .

Adjuntar la interconsulta del médico con el original del presente documento para su cangelacion.
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http://172.25.10.14/COVER2/aclinica/imprimir_co.asp?codco=1692091 03-11-2015



