UNIVERSIDAD DE CHILE -

ML

P 00

R.U.T.: 60.910.000-2
CORPORACION EDUCACIONAL
~ ' HOSPITAL CLINICO ¥ SERVICIOS ANALOGOS A LA MEDICINA~ " FACTURA NO AFECTA O EXENTA
VENTA DE BIENES CORPORALES MUEBLES FETTARSS ety
SERVICIOS PROFESIONALES i . i ELECTRONICA
CODIGO SUCURSAL Sik 59350084 . '
SANTOS DUMONT 939 N2 225387
INDEPENDENCIA-SANTIAGD.
CESOSITAR 4
S.L.L- SANTIAGO CENTRO

serviciafs) provtado{s} hofn) sido recsbido(s]”

SANTIAGD : 10/07/2027 uise £ !N'iiﬁj L
SRR RORE
SEROR(ES} : HOSP. NAVAL ALMIRANTE ADRIAZOLA T T N 700000 RULT. : 61.102.025-2
MRl v VPR g
GlRO i HOSPITALES Y CLINICAS Rt ? = ; CONDICIEN VENTA
DIRECCION : MICHIMALONGO §/N PO JUL 23?
COMUNA : TALCAHUANO CIUDAD
CENTRQ DE REGISTRO CUENTA CONTABLE FECHA VENCIMIENTC
09/08/2017
Documentos Referenciados
TIPO DE DOCCUMENTO FOLIC FECHA RAZGN DE REFERENCIA
CANTIDAD DESCRIPCION PRICIO UNITARIO S TOTALS
1,000 | CONVENIO : 208.620 208.610
PACIENTE :
R.LLT.
Nro CUENTA : AMBULATCRIC
ORDENES HOSPITAL
[l s
1 I s =8 e oS =
qotiv gl Ba gl ey s ) I
. v ——— —— ! i -
| NporEoE o i —
Fiche Cheliis - ' T .
pe Fonflos : e _
p—— 4 —- ; -
PTER PTARES wouTn |
i ¥ . _ e
TR : 5300 |00, &0 (amo)
i - 31 3
1 H ey
': ; P 21572 U1 Ko 0L
- -
; : '
! ! :
TOT QO i = ]
FIALS B.610. E
1
EXENTO § 202.610
Siwaso cancelor con chogue nominative o Univerzidad de Chile v deposrtar on clacre. 3996857 BANCO ESTADO eTAL & 208.610
sanpago, de
Nombre:
RUT = [ E Y S S—
Recinto:
VL] scune de recibo gl on ete AT do @ on lalers b dal
areteuto 4%y |4 Tetra o del articldo 5° g tatey 10,063, ! de- Firme

Timbre Electrdnien S
Res 2C e 2003
Vorifique documant www sli.ct



Imprimir Carta Orden

ARFMADA DE CHILE
DIRECEION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA

ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

Emitida Por

Nimero
Validez
Tipe

A

Fono

ORDEN DE ATENCION

4

: HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA
: 96230 (1913256)

: Desde el 25/05/2017 al 24/06/2017
: AMBULATORIA

: 60910000-1 HOSPITAL CLINICO UNIVERSIDAD DE CHILE
Direccidn : AV. SANTOS DUMONT N° 999, INDEPENDENCIA STGO.
1 2-25788000

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

Paciente
Parentesco
Reparticion

Responsable

Institucion
N° CUENTA
Pedida Por

Especialidad

| PEEI3SOEHETABEISS

: SEFTEIEIFSEEEIPRIOEISEINLANIITIPAT LAIRITHHS8S
: SI MISMO
: SIN REPARTICION

: SORTBRBL b s s om s - o o B TISB EHBSS

: ALEJANDRA BELTRAN
: MEDICINA INTERNA

Se Solicita otergar los siguientes servicios :

Codigo Cant Descripeién PRECIO |FOSAN/C.FISCAL| FOM/FOS | A Pagar
HELICOBACTER PYLORI EN
26550 0 8850
00003056128] 1 DEPOSIC 35400
TOTAL GENERAL : 35400 26550 0 8850

Ad]untar ia interconsulta del médico con el original del presente documento para su czncelacm:
f" : ’ o ‘ '

ALEJAND FjES PINOZA BIESCHKE

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

f%}?’@@ 1de2

Firma - Nombre - RUN

Beneficiario SUB

hup://1 72-25 .10.14/cover2/aclinica/imprimir_co.asp?codco=1913256

CAPITAN DE FRAGATA SN
RECTOR CLINICO

25-05-2017



Imprimir Carta Orden,

ARMADA DE CHILE
DIREZCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
.. ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

Paginalde?2

ORDEN DE ATENCION

§ e .

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Ndmero : 96558 (1921346)

Validez : Desde el 13/06/2017 a2l 13/07/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 60910000-1 HOSPITAL CLINICO UNIVERSIDAD DE CHILE

Direccion : AV. SANTOS DUMONT N°© 999, INDEPENDENCIA STGO.
Fono : 2-29788000

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

Paciente : P ST T S A SRS RS S S ST RS PSS ARS T EES IR EPHOES
Parentesco : HIOS
Reparticion g R ARG

~~. Responsable 1 xm&m%mwmgmmnm&$
Institucién H

NPI ;MW%

Pedida Por : PAULINA PENARANDA PEDEMONTE
Especialidad : MEDIC INFANTIL

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo  |[Cant Descripcion PRECIO JFOSAN/C.FISCAL| FOM/FOS | A Pagar
HELICOBACTER PYLORI EN -
12390 5310
0000306128 1 {ye5sare 35400 17700 3
TOTAL GENERAL : 35400] 17700 12290 5310

i

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

e e

Adjuntar la interconsuita del médico con el original del presente documento para su cancelacion.

< - F’n“" i
ALEJANDRO ESPINOZA BIESCHKE
CAPITAN DE FRAGATA SN

SUBDIRECTOR CLINICO

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario

http://172.25.10.14/COVER2/aclinica/imprimir_co.asp?codco=1921 346 13-06-2017
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_-ARMADA DE CHILE -
DIRECCIOM GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SAL‘U,ID,&/"

i ”  ORDEN DE ATENCION
Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA
Namero 1 96507 (1920654)
Validez : Desde el 12/06/2017 al 12/07/2017
Tipo : HOSPITALIZADA
A : 60910000-1 HOSPITAL CLINICO UNIVERSIDAD DE CHILE

Direccién : AV. SANTOS DUMONT N° 999, INDEPENDENCIA STGO.
Fono * 2-29788000

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

Paciente | SOOTEREsREPSSEHAEE IS EAH HE S IO HHUITIEIEHS
Parentesco : CONYUGE
Reparticion : SIN REPARTICION

Responsable . SEmARCEE: o T REISISAENS AHPO TS SS
Institucion -

N° CUENTA : 355938398553
Pedida Por : ANA MARIA GEMMATO DE TEDESCO

Especialidad : ENDOSCOPIA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo Cant] Descripcion PRECIO [FOSAN/C.FISCAL FOM/FOS | A Pagar
0009820002] 1 JEXAMENES 31610 15805 15805 0]
TOTAL GENERAL : 31610 15805 15805 0

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

I o /
LN DRy BB dusTos
s '

b7 ek LLF: 12.315.354 - 3

SN %FEUJ{-\[\EU
i, 5 S SERVINIO pinnott
4 R L

-/
KNDR® ESPINOZA BIESCHKE

TOR
Firma - Nombre - RUN d: / CAPIFAN DE FRAGATA SN

Beneficiario SUBDIRECTOR CLINICO

~

http://172.25 -ld-14/COVER2/aclinica/imprimjr_co-asp?codco=1920654 12-06-2017



Imprimir Carta Orden

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

ORDEN DE ATENCION

Pagina 1de2

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Nimero : 96510 (1920661)

Validez : Desde el 12/06/2017 al 12/07/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 60910000-1 HOSPITAL CLINICO UNIVERSIDAD DE CHILE

Direccidn : AV. SANTOS DUMONT N°© 599, INDEPENDENCIA STGO.

Fono : 2-28788000

Con la presente, autorizo la 2tencion del paciente cuyos datos se indican:

Paciente : HOEE3558 5 AU SO S P IFEATSS EIAISRIBEIESS
Parentesco : CONYUGE
Reparticion : SIN REPARTICION
___ Responsable : BESAPPEESIPHESIGSRRMGRRARTICASICACEIERRSASES

*  Institucion : .
N° CUENTA : EEERISEAG08555S
Pedida Por : ANA MARIA GEMMATO DE TEDESCO
Especialidad : ENDOSCOPIA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo Can Descripcion PRECIO [FOSAN/C.FISCALl FOM/FOS | A Pagar
HELICOBACTER PYLORI EN
4 17700 0 17700
0000306128] 1 DEPOSIC 35400
TOTAL GENERAL : 35400 17700 0 17700

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2
Direccién MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO .

Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIC .

Adjuntar la interconsulta del médico con el original del presente documento para su cancelaci

7 X
Fiprna - Nombre - RUN
Beneficiario

http://172.25.10.14/COVER2/aclinica/imprimir_co.asp?codco=1920661

LEJANQIIFO PINOZA BIESCHKE
CAPITAN DE FRAGATA SN
SUBDIPTCTOR CLINICO

12-06-2017



Imprimir Carta Orden

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

Emitide Por
Nimero
Validez
Tipo

A

Foneo

ORDEN DE ATENCION

a

: HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA
: 96087 (1911348)

: Desde el 23/05/2017 al 22/06/2017

: AMBULATORIA

: 60910000-1 HOSPITAL CLINICO UNIVERSIDAD DE CHILE
Direccion : AV. SANTOS DUMONT N° 999, INDEPENDENCIA STGO.
1 2-29788000

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

: THHE RIS ISSTLIRSBAIROBEIEISRTTIASSERIIIAS

Paciente
Parentesco
Reparticion

Responsable

Institucion
NPI
Pedida Por

Especialidad

: SI MISMO

! oIS S S ST TR G EIEA RSB (AL SEI5E

| DUEHHSE5 5SS
: ANA MARIA GEMMATO DE TEDESCO
: ENDOSCOPIA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo Cant] Descripcion PRECIO |[FOSAN/C.FISCAL] FOM/FOS | A Pagar
HELICOBACTER PYLORI EN
35400 0
0000306128 1 DEPOSIC 35400
TOTAL GENERAL : 35400 35400 0

Adjuntar la interconsulta del médico con el original del presente documento para su cancelaci

Facturar a2l HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2
Direccién MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO .
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

|rma Aiombre - RUK—
. Beneficiaric

http://172.25.10.14/cover2/aclinica/imprimir_co.asp?codco=1911348

Péagina 1 de 2




Detalle Imprimir . *

ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADFINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

. ORDEN DE ATENCION

.

Pégina 1 de 1

Emitida Por  : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA
Nimero : 96220 ( 1913165 )

Validez : Desde el 25/05/2017 al 24/06/2017

Tipo . AMBULATORIA

A HOSPITAL CLINICO UNIVERSIDAD DE CHILE

Direccion: AV. SANTOS DUMONT N° 999, INDEPENDENCIA STGO.
Fono : 2-29788000

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

Paciente : BOTEESSESBISPERIRIPHA NI BOTES SPEARGES B RELRES
Parentesco : 8I MiSMO

Reparticion : SIN REPARTICION

Responsable : §23860 S TERESETACRIES T TN B RIALLEGG
Institucion

NO CUENTA  : s553896653999555

F  .da Por : DRA. ANA MARIA GEMMATO DE TEDESCO

Especialidad

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédige |Cant Descripcion PRECIO | FOSAN |FOM/FOS| A Pagar
306128 1 |HELICOBACTER PYLORI EN DEPOSIC 35400 17700 0 17700
TOTAL GENERAL 35400 17700 G 17700

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2 Direccion
MISHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANG -~ SR SR - - o b s S
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIC .

T
ALEIANDRO E#I’NO:;.’A BIESCHKE
Firma - Nombre - RUN CAPITAN DE FRAGATA SN

Beneficiario SUBDIRECTORJCLINICO

http://172.25.10.14/cover2/aclinica/detallereimprimir.aspNROCO=1913 165&radImpresion=Pacie 25-05-2017



