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Pontificia Universidad Catolica-de-€hile~— " -y

Giro : Universidad, Hospital, Centros médicos, Esta_cuonamlontos
Televisln, Cino, Teatro, Casino, Ventas por internet.
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Av. Libertader Bermardo O'Higgins N° 340, Sar\ha o - Centro.
Telefono : 223542000 Casilla 114D WWW:UC.CI
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Sucursal
MARCOLETA #352 COMUNA SANTIAGO CIUDAD STGO REGION

R.U.T.: 81.698.900-0

. FACTURA NO AFECTA O
EXENTA ELECTRONICA

N® 939790

METROPOQLITANA

S.LL - SANTIAGO CENTRO

Tlmbre E[ectrénlco Si
Res, 80 del 22-08-2014
Verifique documento: www.sii.cl

SENOR (ES) : SUBSECRETARIA DE MARINA HOSP . NAVAL ALMIR%«NTE ADRIAZOLA
RUT. : 61.102.025-2 EMISION S A0 - MAY-— 2048 e
GIRO : HOSPITALES Y CLINICAS VENCIMIENTO  : 08- JUN 2016 i
DIRECCION ! MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS PLAZO 1 30 Dlas T s
COMUNA : TALCAHUANG CIUPAD : TALCAHUAND N° ORDEN : 1834974 5
SERVICIO PRESTADO N° LOTE : ]
TELEFONO - AT.: MAIL |
01-11201003-3811-00 L
CODIGO CANTIDAD DETALLE PRECIO UNITARIO | DESCUENTOS TOTAL
1 PRESTACIONES OTORGADAS EN HOSPITAL CLINICC UC 14.330 14.830
VERA VILLABLANCA HORTENSIA
N - s, PO
EGRESOS |
CODISO LU.RP 2010 ?
o dnea o)
N° GHEQUE .o fuua i | S321 95, 080 0550 ((%
. . s o
Fechs GricoUH . g5 G §0 W
Tipg Fendos N
: r_; Gatorce Mil Ochaglentos Treinta pesos
TR LEREL MoNTOo | ‘ Monto Exento 14,830
;ﬁ AGRADEGEREMOS REALIZAR EI PAGO'DE'E'ST?\’FKCTHJRA EN CTA. CTE. 82-10-01807-7 Maonta Total 12.830
DEL BANGO SANTANDER SANTIAGQ P.P. PONT. UNIVERSIDAD CATOLICA DE CHILE,
‘v ERV1 AGSALOS CGRRE@S MAMZ‘\NA@MED PUC.CL: NMIRANDAGMED.PUC.CL
DEC EAG DE MEDiClNA N i
w
S # e Xy B
Nombre
RU.T Fecha :
Regcinto Firma :

EL ACUSE DE RECIBO QUE SE DECLARA EN ESTE ACTO, DE ACUERDC A LO DISPUESTO EN LA LETRA b}
DEL Art4°, ¥ LA LETRA ¢) DEL ArLS® DE LA LEY 19.883, ACREDITA GUE LA ENTREGA DE MERCADERIAS G
SERVICIOS(S) PRESTADO(S} HA(N) SIDO RECIBIDC(S).

Soluclén do Factura Electronica de: wirow, poomtonam




16/5/2016 Imprimir Carta Orden

ARMADA DE CHELE
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE., ADRIAZOLA

Nimero 1 81264 (17108382)

Validez : Desde el 21/12/2015 al 20/01/2D16

Tipo : AMBULATORIA

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

Direccidn : MARCOLETA N° 367 (CONVENIO N© 1248)
Fono 1 (02)3543777

Con la presente, autorizo [a atencidon del paciente cuyos datos se indican:

Paciente » 3531297-8 HMORTENSIA BRISALIA VERA VILLABLANCA
Parentesco : SI MISMO

Reparticién : SIN REPARTICION

Responsable: 3531297-8 HORTENSIA BRISALIA VERA VILLABLANCA
Institucion : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

Ne CUENTA : 32039841000

Pedida Por : ANGELO CABEZAS

Especialidad: TEC. MEDICO

Se Sclicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo [Cant Descripcion PRECIO JFOSAN/C.FISCAL] FOM/FOS | A Pagar

ITEST DE NEUTRAIIZACION

00003010220 1 oo im e 5120 3840 0 1280

D000301007] 1 IANTICOAGULANTE LUPICO 5120 3840 0 1280

DOG0301059] 1 [TIEMPO DE PROTROMBINA 1790 1343 0 A47
TROMBOPLASTINA, TIEMPO

0000301084 1 | cet e SION BE (76T 2800 2100 0 700

TOTAL GENERAL : 14830 11123 0 3707

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

IPINOZA BIESCHKE
E FRAGATA SN

Firma - Nombre - RUN
Beneficiaric

Estimado Dr. Solicitamos completar el presente documento v adjuntarlo a su boleta de henorarios médicos como Interconsultor.
Agradecemos su colaboracién.

%

INFORME MEDICO

http:/172.25.10.14/COVER2/Corden.asp
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