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FL]N—ICA SANTA MARIA S.,,..l i...,...,.,.,-._......‘__-u I

Clinica Hospitalaria .. e o f

N R.U.T.: 90.753.000-0
Casa Matrix oo e
yeriner o S . FACTURA NO AFECTA O EXENTA
Fono: 813 0000 F 1o M ta 0540 Magall 062, 50l . E
Casill 4259 - Saniago Providencio, Santisgo Providencia Sani ELECTRONICA
Comuna Providencia NO 45248
Sucursal: Abastecimiento : Bodega : s e———
Bellavista 309 Ruiz de Gatiboa 022 Santa Maria 0410
Previdencia. Santiago Providengia, Santisgo Providencia, Santiago ;
Estaclonamiento : $.L1 - SANTIAGO ORIENTE
Monitor Araucane 0551 £
Providencia, Santiago

Santiago 17 de agosto de 2016

Sr.(es) : HOSPITAL NAVAL ALMTE ADRIAZOLA - Rut 1 61.102.025-2
Direccidn : MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS Comuna : TALCAHUANO
Ciudad : TALCAHUANO Fono :
Giro : HOSPITAL
Atencién a : Fecha de Vencimiento : 2016-09-25

QObservacién : CONVENIO AMBULATORIC

SRIECIC) S i L TORAL T
OYARZU'N BUSTAMANTE TRINIDAD PASCAL 64.700

EGREScs |

CODISO LU.RP 2010 .

N°® CHEQUE .

Fecha CHe oW E

Tipc Fondos .
ITEM i | TAREA ' MONTO )

I _ U canmobo oo (em0r)
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EXENTO 64.700
TOTAL 64.700
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Timbre Electronico SII
Res. 14 de 2009 - Verifique documento: WWW.Sii.cl



Imprimir Carta Orden

-

ARMADA DE CHILE

N DIRECCION GENZRAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA

i

7 ADMINISTRADOR FINANCIERC DEL SISTEMA DE SALUD

Emitida Por
Nimero
Validez

Tipo

A

: HOSPITALIZADA

ORDEN DE ATENCION

RIAZOLA

: HOSPITAL NAVAL
1 87998 {1759433)
: Desde el 12/08/2016% 11/09/2016

+ @0753000-0 CLINICA SANTA MARIA S.A.

Direccion : AV. SANTA MARIA N° 0410 PROVIDENCIA - SANTIAGO

Fono

r 2-29130000

Con |2 presente, autorizo 1a atencion del paciente cuyos datos se indican:

Paciente
Parentesco
Reparticion
Responsable
Institucion
NPI

Pedida Por
Especialidad

: 25405572-7 TRINIDAD PASCAL OYARZUN BUSTAMANTE

: HI3OS
: SIN REPARTICION

: 16038040-¢ JAVIER ANTONIC QYARZUN MONTOYA

: ARMADA
: 566009-2

: BAULINA PENARANDA PEDEMONTE

: MEDIC INFANTIL

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :
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Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. AD
Direccion MICHEMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO .

Por e TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIC .
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Beneficiario

} g3y oo~

Firma - Nombre - RUN
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http://172.25.10.14/cover2/ackinica/inaprimix_co.asp?codco=1799433

OLA Ruf:61102025-2
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N

Cédigo Ca Descripcion PRECIO [FOSAN/C.FISCALl FOM/FOS | A Pagar
00098200062} 1 JEXAMENES 75000 37500 37560 0
TOTAL GENERAL : 75000 37500 37500 0
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T
ALE U%DRO ESPINOZA BIESCHKE
S

OR CLINICO

12-08-2016



