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SER_VIC[D DE SALUD ARAUCANIA SUR

R.U.T.: 61.802.243-2

SALUD
FACTURA NG AFECTAD
Direccién: EXENTA ELECTRONICA
SAN MARTIN 460
Villarrica - Villarrica N° 285

Fono: 56-45-555330

https:/ivillarrica.araucaniasur.cl/ S.LL - VILLARRICA

} Villarrica, 08 de junio de 2017
Senor{es) : HOSPITAL NAVAL ALMTE ADRIAZOLA Teléfono

R.UT, 1 61.102.025-2 f Vencimiento I e
Giro : HOSPITAL NAVAL ALMTE ADRIAZOLA ' Forma de Pago ;;—.._.._.____

‘Direccion  : MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS Vendedor 2 i ™
Comuna  :TALCAHUANO Ciudad - TaLcaHuANo| 19 JUL, e
Referencia s l E

1 98322

43101004004 ATENCION AMBULATORIA PARTICULARES

Timbre Electranica S.11.

RIS catTHE R

1,00

UN

10.596,00 0,00
CODICO LURE 2072
{ SON: DIEZ MIL QL:IINIENTOS_EJQV_E_N_C'PA Y SEIS —
N® CHEZECwrm
Feoha ¢ Exento: 3 10.596 Total:
Tipe Fan

10.556

Observaciones: POR PRESTACIONES OTORGADAS EN ESTE
ESTABLECIMIENTO A PERSONAS BENEFICIARIOS DE SU
INSTITUCION, SRAMAYRA VASQUEZ PARRA

(RN

105906
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Cancelado por:

Documento creado por www.facturacion.c!

5221 84 050 800 (%)
JIBTF | a0 EOFC



ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERQ DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : CAPITANIA DE PUERTO DE VILLARRICA

Niimero : 4228 (1900236)

Validez : Desde el 27/04/2017 al 27/05/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 61602248-2 HOSPITAL DE VILLARRICA.

Direccién : SAN MARTIN N° 460
Foro  :(45)411169

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

Paciente

Parentesco  : HUJOS

Reparticién }
Responsable -“\P\V\V\P\P‘-P‘-P‘-PW\P\V\P\-P\Pwv‘vvwvvw‘vwwvvv$
Institucién  : ARMADA

NP1 : fi5

g3
Pedida Por : RODRIGO MARQUEZ MARNICH
Especialidad : CIRUGIA GENERAL

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

["Cédigo |Cant Descripcion PRECIG  [FOSAN/CFISCAL] FOM/FOS | A Pagar

0000101015 1 |CONSULTA URGENCIA 10596 5208| 0. 5758
] ] TOTAL GENERAL ;| 10596 5298 0 5258

Facturar 2l HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2
Direccién MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO .
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

Adjuntar 1z interconsulta del médico con el original del presente documento para su cancelacién.
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