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SENCR (ES) 1 SUBSECRETARIA DE MARINA HOSP.NAVAL ALMIRAN %45 ADRIAZOLA e

R.U.T. : 61.102.025-2 EMISION 1 28-JUN-2016

GIRO : HOSPITALES Y CLINICAS VENCIMIENTS @ 28-JUL - 20‘1_:6

DIRECCION : MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS PLAZO : 30 Dias 1

COMUNA : TALCAHUANO CIUDAD : TALCAHUANGC N°* ORDEN 1 1842833

SERVICIO PRESTADQ ' N° LOTE

TELEFONQ M AT.: MAIL

01-11201003-3811-007-81
CODIGO CANTIDAD DETALLE : PRECIO UNITARIQO | DESCUENTOS TOTAL
1 PRESTACIONES OTORGADAS EN HOSPITAL CLINICO UG 111.200 111.200 #
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ﬁ@ﬁzsaa,';

Son : Clentn COnce Mil Dosclontos pasos

Monto Exento 111.200
NES : ¥
CO Di‘ Jﬁw MOS RE R EL PAGO DE ESTA FACTURA EN CTA. CTE. 82-10-01007-7 Monto Total 111.200
DEL BANCO SANTf\NDER SANTIAGO P.P. PONT, UMIVERSIDAD CATOLICA DE CHILE, '
ENVIARAVISE DE PAGTY A LOS CORREODS; MALIZANAGMED.PUC.CL; NMIRANDA@GMED.PUC.CL
o e
N CH BCWAE DE MEDICINA -~
Fecha CHEZVE o0 o0 o
e sesn [e 3
Tipe Fondos L L e e S22 R o TFC {%50[1/
FTEN ! _HONTD WiSnR. i o aCel
i i J
o :
1. 1
1 R VRN et - ’ ) v
! SO AR RA N AR Nombre
L e AR AN, R.UT : Fecha :
% # Recinto Firma :

EL ACUSE DE RECIBO QUE SE DECLARA EN ESTE ACTO, DE ACUERDO A LO DISPUESTO EN LA LETRA b)
DEL Act.4°, Y LA LETRA ¢) DEL ArL5® DE LA LEY 19.983, ACREDITA QUE LA ENTREGA DE MERCADERIAS O
SERVICIOS{S} PRESTADO(S} HA(N) SIDC RECIBIDO(S).
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" ARMADA DE CHILE
~ . DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL A1 MTE. ADRIAZOLA

Numero : 86436 (1778059)

Validez : Desde el 21/06/2016 al 21/07/2016

T_!po : HOSPITALIZADA

A : 81698900-0 HOSPITAL CLINICO PONTIFICIA UNIV. CATOLICA DE CHILE
Direccion : MARCOLETA N° 367 (CONVENIO N© 1248)

Fono 1 (02)3543777

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

‘ Paciente : 5054198-3 ALFONSO ENRIQUE DURAN RUIZ
Parentesco : SI MISMO
Reparticion : SIN REPARTICION
Responsable : 5054198-3 ALFONSO ENRIQUE DURAN RUIZ
Institucién : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA
N° CUENTA 1 22100961000
Pedida Por : ALEJANDRO DAPELO ASTE
Especialidad : ERGOMETRIA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo Can Descripcion PRECIO [FOSAN/C.FISCAL FOM/FOS | A Pagar
0009920002] ¢ JEXAMENES 111200 83400 - 27800 0
TOTAL GENERAL : 111200 83400 27800 0

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