EL ACUSE DE RECIBO QUE SE DECLARA EN ESTE ACTQ, DE ACUERDO A LO DISPUESTO EN LA LETRA )
DEL Art.47, Y LA LETRA o) DEL Art6" DE LA LEY 19,583, ACREDITA QUE LA ENTREGA DE MERCADERIAS O
SERVICIOS(S) PRESTADG(S) HAR) SID0 RECIAIDO(S).

Pontificia Universidad Catélica de Chile - - -~
PONTIFICIA Glro : Unlversldad, Hospital, Centros médicos, Estaclonamientos,. ... R-U-T-: 81 ‘698-900"0 )
Televisitn, Cine, Teatro, Casine, Ventas por Internet. i
UNIVERSIDAD f T !
CATOLICA  CesaMatriz I | EME. B FACTURA NO AFECTA O
Av. Libertadar Bernardo O'Higgins N° 340, S: e A
oo b s e =y EXENTA ELECTRONICA
Telefono ; 223542000 Casllia 114»00 I UGIER STECIRME NTOJ
- Sucursal o
- MARCOLETA #352 COMUNA SANTIAGO CIUDAD STGO REGION N ?3064
METROPOLITANA
\ S.L1. - SANTIAGO GENTRO
SENOR {ES) : SUBSECRETARIA DE MARINA HOSP.NAVAL AEMIR.ANTE ADRIAZOLA
R.AUT. : 61.102.025-2 EMISION 31 -DIC -2015
GIRO : HOSPITALES Y CLINICAS VENCIMIENTO : 30-ENE-2016
DIRECCION : MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS PLAZO 30 Dias
COMUNA : TALCAHUANO CIUDAD : TAL UAND N* ORDEN : 1810856
SERVICIO PRESTADO N*LOTE
TELEFONO s AT.: MAIL
01-11201003-3811-007-81
CoODIGO CANTIDAD DETALLE PRECIO UNITARIOQ DESCUENTOS TOTAL
1 PRESTACIONES 01 CRGADAS EN HOSPITAL CLINICO UC 80562 B0.562
NRC.BONOS:1
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NeCh LE 2SN 1 o Lo
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Tl pu " 15dn : Ochenta Mit Quinlentos Sesenta y Dos pesos
17| “OBSERVACIONES ; R v Monto Exento 80.562
AGRADECEREMOSREAttZAR £L PAGO DE ESTAFAGTURA EN CTA, CTE. 82-10-01007-7 Monta Total B0.562
ﬂ DEL BANCO SANTANDER SANTIAGO P.P. PONT. UNIMERSIDAD CATOLICA DE CHILE, -
.. ENMIAR AVISO,DE PAGOLA LOS CORREOS. MALIZANAGMED. PUC.CL: NMIRANSA@MED.PUC.CL
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Res, 80 del 22-08-2014
Verifique documento: wiaw,sit,cl

Soluclén do Factura Eloctrénica dat wwiy asiepincem



Imprimir Carta Orden

" Armada de Chile
Direccién de Sanidad

- - - CARTA ORDEN

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Nimero : 81287 (1711171)

Validez : Desde el 22/12/2015 al 21/01/2016

Tipo : AMBULATORIA

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

Direccidon : MARCOLETA N° 367 (CONVENIO N© 1248)
Fono : (02)3543777

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

Paciente : 5333579-9 INES GRACIELA . OSSES COFRE

Parentesco : 51 MISMO

Reparticion : SIN REPARTICION

Responsable : 5333579-9 INES GRACIELA . OSSES COFRE

Institucion 1 PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

N¢ CUENTA 1 32048243000

Pedida Por : ANGELO CABEZAS

Especialidad : TEC, MEDICO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios : 2 ;’f @q

Cadigo Cant Descripcidn PRECIO FOSAN FOM/FOS | A Pagar

00099200021 1 [EXAMENES 80562, 60422 0 20140
TOTAL GENERAL : 80562 60422 0 20140

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 .
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