Casa Matriz

Pontificia Universidad Catdlica de Chile

Giro ; Universidad, Hospital, Centros médicos, Estacionamientos;-
Televisién, Cine, Teatro, Casino, Ventas por |nternet

Av. Libertader Bemardo O'Higgins N° 340, Santiago - Céntro
Telefono : 223542000 Casluaj 14-D. MAMALIC Bl

R

w=~n~»~«+~wR U.T.: 81.698.900-0

_FACTURA NO AFECTA O
. EXENTA ELECTRONICA

i
SRR

Sucursal
[+
MARGOLETA £352 COMUNA SANTIAS N°® 93726
METROPOLITANA - S
; - S.LL - SANTIAGO CENTRO
SENOR {ES) - SUBSEGRETARIA DE MARINA HOS&NAVAALMJ Al
R.ULT. : 61.102.025-2 . EMISION ;14 - ABR - 2016
GIRQ . HOSPITALES Y CLINICAS VENGIMIENTO @ 14- MAY - 2016
DIRECCIGN © MICHIMALONGO S/N LAS GANCHAS PLAZO : 30 Dias
COMUNA : TALCAHUANO CIUDAD : TALCAHUANOD N° ORDEN
SERVICIO PRESTADO N° LOTE
TELEFONO - AT.: MAIL
01-1120100%—3311-000-81
CODIGO CANTIDAD DETALLE g PRECIC UNITARIO | DESCUENTOS TOTAL
1 FARIAS CELIS PATRICIO i’_’m\ 72.053 73.053
CARTA ORDEN N-83351
EGRIESO]S ;
CODIGC LURR| 2010 .
) - T
N° CHEQUE { =201 Gc phl S50 {%:’;@é}
Fechg CrHelUV'E RO A . . tollie Y
o 9522 1 HCO 6O
Tipo fondos
\ —
1TEM TAREA MONTO
A Son : Setenta v Tres Ml Cincuenta y Tres peses
Hi nasgruvicionss: —— - Maonto Exento 73.053
. AGRADECEREMOS REALIZAR EL PAGO DE ESTA FAQTURA EN CTA. CTE. 82-10-01007-7 Manto Total 73.053
DEL BANCO SANTANDER SANTIAGO P.P. PONT. UNIVERSIDAD CATOLICA DE CHILE,
“ENVTER AVISO DE PAGO A LOS CORREOS; MALIZANA@MED.PUC.CL; NMIRANDA@®MED.PUC.CL
DEC FACL DR,
TOTAL $ f 205D
! {
Nombre
R.U.T Fecha .
Recinte Firma :

EL AGUSE DE RECIBO QUE SE DECLARA EN ESTE ACTO, DE ACUERDO A LG DISPUESTO EN LALETRA D)
DEL Att4®, Y LA LETRA ¢) DEL Art.5" DE LA LEY 18,683, AGREDITA QUE LA ENTREGA DE MERCADERIAS O
SERVICIOS(S) PRESTADQ(S) HAMN} SIDO RECIBIDOES),

TLmbre E]ectrénlco sl
Res. B0 del 22-08-2014
Verifigue documento: www,sii.cl

Solucidn de Factura Electronica de; www.ageptitom
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'ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADSR FINANCIERC DEL SISTEMA DE SALUD

CARTA ORDEN

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Numero : 83351 (1737730}

Validez : Desde el 14/03/2016 al 13/04/2016

Tipo ; AMBULATORIA

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

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

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

Paciente 1 6403161-9 PATRICIO EUGENIO FARIAS CELIS
Parentesco : 58I MISMO
e Reparticion : SIN REPARTICION

" Responsable 1 6403161-9 PATRICIO EUGENIO FARIAS CELIS
Institucion : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA
N¢ CUENTA : 22083040000
Pedida Por : CARLOS MICOLICH FIGUEROA
Especialidad : MEDIC INTEGRAL (SISAN}

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo Cant] Descripcion PRECIO |FOSAN/C.FISCAL!l FOM/FOS | A Pagar
0009920002 1 ({EXAMENES 73053 54790 0 18263
TOTAL GENERAL . 73053 54790 0 18263

~Facturar al. HOSPITAL NAVAL AEMTE, ADRIAZOLA Rut:61102025-2
Direccién MICHIMALONGO S/M LAS CANCHAS - TALCAHUANO .
Por e TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIC .

Adjuntar la interconsulta del médico con el original del presente decumento para su cancelagién.

IPIMOZA BIESCHKE
/" CAPITAN DE ERAGATA SN
SUBDIRECTQR CLINICO

http://172.25.10.14/cover2/aclinica/imprimir_co.asp?codco=1737730 14-03-2016



