FUNDACION DR. ALFREDO GANTZ MANN

SERVICIOS SCCIALES _ .
VENTA DE MATERIAL IMPRESO;

EL LAZO 8545 - FONO: 2338 6400 -
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70.532,500-6

FACTURA DE VENTAS Y SERVICIOS
NO AFECTOS © EXENTOS DE LV.A.
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FUNDACION GANTZ

HOSPITAL DEL NINO CON FISURA '

S1li — SANTIAGO PONIENTE

i
! ook e 33‘
i ¢ T oanane H
; P J Gl FatEte} H
L ¥
b R
SR R {:——-’»‘—lef-f\—‘?‘!
( SEFOR(ES): ™ /T DA MES AT
f“/r‘;':lﬂi 1[-1?/ Alreral /fllvrvlf” /(,-){;'/; '}“‘(ﬂ//, Wl o AL
DIRECCION: v TELEFONO
/z/,-—A ﬁv) /r"'L'GDC‘ ‘:/IJ )/]f (-/J.{‘r/ﬁ.ﬁc_: :
RUT: // COMUNA GIRO CONDICIONES
" N N . B ., T
N\ CA A2 ops . = Tal Fa Hoa i VAR J
POR LO SIGUIENTE:
s N aYal ™~ 7 )
CANT. DETALLE P, UNITARIO TOTAL
. < ] Ll s T ' L —
A B Py ale j.":c/‘i T i) sof fa Medica ﬁ;’(% s
f/?a cileutae t Fepcaned —B/“t = U."Hﬂj/c-w.f
) ,/:’ - Pl = 5_8__2
] I,.!,,VIL. - e L <
_E‘ Qrﬂ r,'; E e l::" e} 1‘
Fochat FF2
CCOD1GONLURP 2010
C > e deveon vegyenr(resely)
o chEQlfeSequn Sadau Be 4TS ezt
Lecha CHeoGE . . .
Fipe Fondps / q . - n
| | 1530, 98 0O .80 (o)
TR TAREL T—EIOHTO =Y,
” AL & XS
SON: (R o, i Cen b 7795 oS .
TOTALS SEJiQ 0
T |
CANCELADO
& Pi STGO DE DE )
s ~
Nombre: RUT:
Fecha:___/ /20___ Recinto: Firma:
ELACUSE DE RECIBO QUE SE DEGLARA EN ESTE ACTOQ, DE ACUERDO A LO DISPUESTC EN LA'LETRA B) ART. 4°, Y LALETRA C) ART. 5° DE ju ’{S " —
1A LEY 19.983, ACREDITA QUE LA ENTREGA DE MERCADERIAS O SERVICIO(S) PRESTADO(S) HA(N) SIDO RECIBIDO, L L /0y S - )

PHE Sorvicios Graficos * Palicio Hinojosa Diaz - RA.T.: 7.626,618-2 - Primgra Avanida 1045 - Padre Hurlado - Fono: 813 2089
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Imprimir Carta Orden

ARMADA DE CHILE _
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISFRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL y TE. ADRIAZO

Nimero "1 87234 (1788903)

Validez : Desde el 19/07/2016 al 18/08/2016

Tipo . : AMBULATORIA

A : 70532500-6 HOSPITAL DEL NINO CON FISURA - FUNDACION GANTZ

Direccion : CALLE EL LAZO 8545 - PUDAHUEL - SANTIAGO
Fono 1 23386421
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Con la presente, autorizo la atencion del paciente cuyos datos se indica}/

Paciente 1 22185058~2 FERNANDA VALEN . BRIONES VILLAGRAN/’X
Parentesco : HIIOS
— Reparticién : SIN REPARTICION
' Responsable 1 7651584-0 ABRAHAM SEGUNDO BRIONES SEPULVEDA
Institucion 1 PENSIONADO ARMADA CAPREDENA
N° CUENTA 1 22107236000
Pedida Por : HECTOR FERNANDEZ AZOCAR
Especialidad : CIRUGIA INFANTIL

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo _|Cant Descripcion PRECIC |FOSAN/C.FISCAL] FOM/FOS
0000101003] 1 JCONSULTA ESPECIALIDAD 15000 7500 N0 7500

TOTAL GENERAL : 15000 7500 N0 7500

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 ¢l original del presente documento para su cancelacion.
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http://172.25.10.14/COVER2/aclinica/imprimir_co.asp?codco=1788903

e CHRISTIAN WERNER SOTO
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Benefictario N RECTOR CLINICO SUBROGANTE
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