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R.U.T.: 60.910.000-1

FACTURA NO AFECTA O EXENTA
ELECTRONICA

N2 150999

RUT.

$..L- SANTIAGO CENTRO B

CENTRO DE REGISTRO CUENTA CONTABLE FECHA VENCIMIENTO
14/07/2016
Documentos Referenciados
TiPO DE DOCUMENTO FOLIO FECHA RAZON DE REFERENCIA
CANTIDAD DISCRIPCION PRECIC UNITARIO S TOTALS
1,000 | CONVENIO : 103.110 103.110
PACIENTE :
R.U.T.
Nro CUENTA : AMBULATORIO
ORDENES HOSPITAL
TGRISTS |
CIODSO[LU.RP 2010 .
Nt CHECUEZ
FECha he Sp ' -
TipcFoadqos .. . oo i
o H B x
I7EN PoTAREe . HIONTO {
r —
| | 5321, 93,060, 3500 (6501 )
: ! 2822 1 RV|S e
TGTaLs| SJOB U0
i EXENTO $ 103.110
Sirvase far con cheque inativo a Unlversidad de Chile y depositar en ctacte. 399686-7 BANCO ESTADO TOTAL & 103.110
CANCELADO
Santlaga, de de

Timbre Electrdnleo S0
Res. 20 de 2003
Vetifique dacuments: www.si.cl

Nombre:

RUT;

Recinto:

Fecha: /[ /

“Cl acuse de reclbo que se declata oh oste acte Be acuerdo o lo Blspuesta en la letra b et
articulo 4* v ta letta o del artfculn 5* de fa loy 19.983,acrodita que Ir entrega de mercaderla o H
seruitiofs] prestadats) halp sldo recibido{s)"




Imprimir Carta Orden

ARMADA DE CHILE :
” DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
. ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

- ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADREAZOLA

NGmero : 85627 (1766835)

Validez : Desde el 24/05/2016 al 23/06/2016

Tipo : AMBULATORIA

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

Fono :

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

Paciente 1 10238857-7 MARIA ANGELICA SOTO SANCHEZ
Parentesco : CONYUGE
Reparticion : SIN REPARTICION
Responsable 1 10974756-4 VICTOR HUGO GALLARDO FRITIS
Institucion : ARMADA

~~ NPI : 631592-2
Pedida Por : DR. PILAR CARTES WALDERRAMA
Especialidad : MED. CIRUWANC

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo Cany Descripcion PRECIC JFOSAN/C.FISCAL, FOM/FOS | A Pagar
0009920002] :  |EXAMENES 41650 20825 14577 6248
i TOTAL GENERAL :| _ 41650F, 20825 14577 6249

%%%@-

Facturar al HOSPITAL NAVAL ‘ALMTE. ADRTAZOLA Rut:61102025-2
Direccién MICHIMALONGO S/N EAS CANCHAS - TALCAHUANOC .
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIC .

Adjuntar la interconsulta del médice con el original del presente documento para su cancelacién.

Piginalde?2

- ok S
i{a“:ﬁ';m :—‘%vsﬁeiﬁ)ﬁ\ .},sc“‘tb -Qm\dfm?;
Firma-- Nombre - RUN
Beneficiario

http://172.25.10.14/COVER2/aclinica/imprimir_co.asp?codco=1766833

24-05-2016
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Imprimir Carta Orden

- ARMADA DE CHILE

DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA

ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Niimero : 85225 (1762373)§L

Validez : Desde el 12/05/2018 al 11 06/2016

Tipo : AMBULATORIA

A : 60910000-1 HOSPITAL CLINICO UNIVERSIDAD DE CHILE

CARTA ORDEN

Direccion : AV. SANTOS DUMONT N¢ 999

Fono :

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

Paciente

— Parentesco
Reparticién
Responsable
Institucién
NPI
Pedida Por
Especialidad

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

1 11103184-3 MARIANELLA VIDAL ABURTO

: CONYUGE

: SUBCENTRO DE ENTRENAMIENTO DE TALCAHUANO
1 9021970-7 LEONARDO DEL HERNANDEZ JARA

: ARMADA
: 578079-3

: DR. PILAR CARTES WALDERRAMA

¢ MED. CIRUJANG

Cédigo  |Cant Descripcion PRECIO [FOSAN/C.FISCAL] FOM/FOS | A Pagar
00099200020 1 [EXAMENES 41650 20825 14577 6248
TOTAL GENERAL : 241550 20825 14577 6248

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. A

M 2

RIAZOLA Rut:61102025-2

Direccién MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO .

Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

Adjuntar la interconsulta de! médico con el original del presente documento para su cancelgifion.

http://172.25.10.14/cover2/aclinica/imprimir_co.asp?codco=1762373

Pagina 1l de 2

u
ALEJANDRO ESPINOZA BIESCHKE
CAPITAN DEFRAGATA SN
SUBDIRECTOR CLINICO

12-05-2016



Imprimir Carta Orden

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

ADMINISTRADOR FINANCIERQ DEL SISTEMA DE SALUD

Emitida Por
Ndamero
Validez
Tipo

A

: 60910000-1 HOSPITAL CLINICO UNIVERSIDAD DE CHILE

CARTA CRDPEN

: HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA
: 84945 (1759628)Larnp )

: Desde el 06/05/2016 al 05/06
! AMBULATORIA

/2016

Direccion : AV. SANTOS DUMONT N° 999

Fono

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

Paciente
Parentesco
Reparticién

Responsable

Institucion
N° CUENTA
Pedida Por

Especialidad

1 8281304-7 JOSE GUSTAVC SANHUEZA SILVA

: SI MISMO
: SIN REPARTICION

: 8281304-7 JOSE GUSTAVO SANHUEZA SILVA

! PENSIONADOQ ARMADA CAPRE
1 22107404000

DENA

: ANA MARIA GEMMATO DE TEDESCO

: ENDOSCOPIA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo  |Cant Descripcion PRECIO IFOSAN/C.FISCAL! FOM/FOS | A Pagar
0009920002F 1 |EXAMENES 41650 31238 0 104172
TOTAL GENERAL : 41650 31238 0 10412

Adjuntar la interconsulta del médico con el original del presente documento para su cancelacigj.

http://172.25.10.14/cover2/aclinica/imprimir_co.asp?codco=1759628

Facturar al HOSPITAL NAVA%

Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

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

Paginalde?2

ALEJANDRO!ESPI OZA BIESCHKE
CAPITAN DE FRAGATA SN
SUBDIRECFOR CLINICO

06-05-2016



