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Gasa Matriz :
Av. Libertador Bernardo 9’ H
Telefono : 223542000 €

Pontificia Universidad.Catélica.de Chile .

versidad, HospftaI;rCEh&cé middlcos! Estacicnamientos,
evision, Cine, Tealfs] Casing, Véntasporintemet,” B

R.U.T.: 81.698.900-0

. _FACTURA NO AFECTA O
EXENTA ELECTRONICA

Sucursal

MARCOLETA #352 COMUNA SANTIAGO CIUDAD STGO RE

METROPOLITANA

i

N° 100757

8.L1. - SANTIAGO CENTRO

SENOR (ES) : SUBSECRETARIA DE MARINA HOSP.NAVAL ALMIRANTE ADRIAZOLA
R.U.T. » 61.102.025-2 EMISION 1 12 - MAY - 2016
GIRO : HOSPITALES Y CLINICAS VENCIMIENTG  : 11-JUN - 2016
DIRECCION : MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS PLAZO : 30 Dias
COMUNA : TALCAHUAND CIURAD : TALCAHUANO N°® ORDEN 1 1835809
SERVICIO PRESTADO N° LOTE
TELEFONO - AT.: MAIL
01 -1120100%—381 1-007-81
CODRIGO CANTIDAD DETALLE PRECIO UNITARIO | DESCUENTOS TOTAL
7 PRESTACIONES 0T ORGADAS EN HOSFTTAL 6.201 86.201
GOMEZ MALDONADO SILVIA LADY
/__,m-""_"'_“ i
i _—
i:;gm 72 FsoriTookzra Flels Mi Doscientol Un pesos
OBSERVACIONES : ' Monto Exento 86.201
AGRADECEREMOS REALIZAR EL PAGO DE ESTA FACTURA EN CTA. CTE. 82-10-01007-7 Monto Total £6.201
DE ANDERBANTIAGGFL) PONT. UNIVERSIDAD CATOLICA DE CHILE,
ENVIAR AVISO DE PAGO A LOS CORREDS: MALIZANA@MED.PUC L; NMIRANDAGMED.PUC.CL
EC FAG OE MEDIGINA e
Ne CHEQUE - ..
Feche Crz VR il Q ] ; i %
¢ CrmlUE . - B4 9 .Cled RO | 1404
F— ; =
: 2 =
Tipc Fongos . o i Q40 SO
ITEM | TAREA | MINTD
]
;
X Nombre
R.UT Fecha :
Recinto Firma :

Verifique documento: www.,sii.al

Saluclan do Focturs Eloctronica do: wyay.acania.con

EL ACUSE DE RECISO QUE SE DECLARA EN ESTE ACTOQ, DE ACUERDO A LO DISPUESTO EN LA LETRA L)
DEL Art4®, Y LA LETRA &) DEL An5° DE LA LEY 1£.983, ACREDITA QUE LA ENTREGA DE MERCADERIAS O
SERVICICS{S) PRESTADO(S) HA(N) 5100 RECIBIDO(S).




[mprimir Carta Orden

ARMADA DE CHILE'.

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

CARTA ORDEN

Pagina 1 de 2

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Namero : 84916 (1759241)

validez : Desde el 05/05/2016 al 04/06/2016

Tipo : AMBULATORIA

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

Direccion : MARCOLETA N° 367 (CONVENIO N© 1248)

Fono  :(02)3543777

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

Paciente 1 4061706-K SILVIA LADY GOMEZ MALDONADO
Parentesco ; SI MISMC
~™  Reparticion : SIN REPARTICION
Responsable 1 4061706-K SILVIA LADY GOMEZ MALDONADO
Instituciéon : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA
N© CUENTA 1 32055956000
Pedida Por : FRANCISCO RIVAS BIDEGAIN
Especialidad : MEDICINA GENERAL

Se Solicita otorgar los siguientes servicios !

Codigo Cant Descripcién PRECIO _[FOSAN/C.FISCAL| FOM/FOS | A Pagar
0009920002] 1 {EXAMENES 86201 64651 0 21550
TOTAL GENERAL : 86201 64651 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 .

.. i
Adjuntar la interconsulta del médico con el original del presente documento para su cancgelacion. |

http://172.25.10.14/COVER2/aclinica/imprimir_co.asp?codco=1759241
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