Timbra Electranico 54
Res. 20 de 2003
Verifique documento: wwaw.sll.cl

%
v
| UNIVERSIDAD DE CHILE RuTGoom0r | |
CORPORACION EDUCACIONAL
: HOSPITAL CLINICO ¥ SERVICIOS ANALOGOS A LA MEDICINA FACTURA NO AFECTA O EXENTA
L VENTA DE BIENES CORPORALES MUEBLES ELECTRONICA
: SERVICIOS PROFESIONALES .
: CODIGO SUCURSAL SIE 59350084 é}” o
: SANTOSDUMONTS99 &5 F N 121190
: INDEPENDENCIA -SANTIAGD 55T -3 \‘f;z T
: S o 5.1L- SANTIAGO CENTRO
: I AF S &
] 3'2/‘."\:" ,‘,{":’.y
SANTIAGD 1/01/2016 G &F i
SENOR(ES) I0SP. NAVAL ALMIRANTE ADRIAZOLA u,f%t‘ {’S“\&\ RALT. : §1.102.025-2
GIRO (OSPITALES ¥ CLINICAS %«} N & &
DIRECCIEN : MICHIMALONGO S/N ;@« ST S ) g3
: T ST S S
. Sy
COMUNA : TALCAHUANO cupab FF - S
: & £3
CONDICION VENTA ~ %,
CENTRO DE REGISTRO CUENTA CONTABLE FECHA VENCIMIENTQ
20/02/2016
Dacumentos Referenclados
TIPODED FOLIO FECHA RAZON DE REFERENCIA
{
— L
[ —— :
cANTIDAD DESCRIPEION PRECIO UNITARIO S TotALS
1,000 CONVENIO 32272 32.272
PACIENTE :
R.LT,
Nro CUENTA : AMBLLATORIO
ORDEN HOSPTIAL
- ~ '
EEGRESOS . .|
cOD:SO LU.RR 2010 N
Ne|CHEQUE - o
" Fegha Coell
Tipe Fondjos
i
TEM MORTO
{1 iy O A ZSE0 )
et — _:ﬁ;}ﬁ/i Cf& ol D\;EL { <970
H o~
: o . TP ‘
o Qs i Do T
H
[ (N N . .3?'2-;2’:23/("'
L s e T
_ EXENTO § 32,272
Sievaze cancelar son chooue i Dl i il gl Y ctacte, 399686-7 BANCO ESTADO TOTAL § 32,272
CANCELADO
Santlago, de : de
| ' !
(3 Nombra:
R.U.T: Fecha:__ / f
Recinto:
e " acire de recibo que se declara en este acte de acuerdo a ko dispuesto eh la fetra B del
‘ articulo 4° v 13 letra o} del artfcula 5* de la ley 19983, acredits que (a entroga de mereaderds o Firma :
i & serviciols} prestatols) hainj sida recibldagsi™ :




Imprit yir Carta Orden:

-
-

“Armada de Chg‘liie -
Direccién de Sanidad
5 CARTA ORDEN

8

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Namero : 81655 (1715125)

Validez © 1 Desde el 05/01/2016 al 04/02/2016

Tipo . 1 AMBULATORIA

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

Fono s

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

Paciente i1 20966824-6 MARTIN IGNACIO DELGADO VARGAS
Parentesco | : HIJOS

Reparticidon 4 @ CAPITANIA DE PUERTO CHACABUCO
Responsabie 1 12554005-8 JUAN ULISES DELGADCO MOREIRA

Instituciéon + ¢ ARMADA
NPI i 1 566993-5 .
Pedida Por ¢ ! CARMEN PEREZ NUNEZ

Especialidad : NEUROLOGIA INFANTIL

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo  jCan

Descripcién PRECIO FOSAN FOM/FOS | A Pagar
1 [ELECTROMIOGRAFIAS
0001101010 1 |C;ALQUIER REGION, POR EJ.: 17744 8872 4436 4436
7 VELOCIDAD DE CONDUCCION
0001101012 1 | o o o et E70 1 0 14528 7264 3632 3632
| TOTAL GENERAL : 32272 16136 8068 8068

: Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2
Direccién MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO .
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

Adjuntar [a interconsuilta del médico con el original del presente documento para su cancelaci _‘"
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