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DIAGNOSTICO CLINICA ALEMANA
DE VALDIVIA LIMITADA.

Prestaciones Ambulatorias de Salud

Calle Beauche! 765 — Casilla 38 —~ A :
Teltlones: (63) 246100 — 2462827~ - -~ n = - |
e-mall: facturacioncav@alemana.cl
VALDIVIA-CHILE ;
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R.U.T.: 76.219.021-4
FACTURA NO AFECTA
O EXENTA ELECTRONICA
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] Fo e I o Fecha de Emision
. f 28 de SEPTIEMBRE de 2017
Sefior (es) i/ . .Telefono ; R.LU.T -, - Fecha Venc.
. HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA K i 41-2743183 61.102.025-2 ; o
=: e a5 3 % o e on -
MICH[MALONGQ S/N LLAS CANCHAS TALGAHUANO SERVICICS l}_;IEDICOS B
POR LA ATENCION DE - g Tino paciente
N Codigo Pacién . : ; ' -
Codig'gne wg”%ass Pieza- Cama Desde el Hastael -
7+ Detalle Exento: in i
2% Examenes y Pracédimientos : ¥ 52923
MOTIVO : Cobra de Atencion Ambulatoria - Cobre por Atenciones CONVENIOC. En Setvicio de Urgencias v
Laboratorio. : ! B ¥ '. 4
} . : -: - - Total Exent Total Factura
SON: CINCUENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS VEINTITRES Pesos - . 50023 D‘ £2.923
Emitido por: CAV_CJARAN - TieooT
Al pogar con ch.f:qun, sirvase hacerle a nombre do ;:ru::f.\ndolo y borrando los palabros “n ln orden® y al “ponado!‘“, solo o cancolncldn do n factura originat os védiida.
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ARMADA DE CHILE

DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA

- ADMINISTRADOR FINANCIERQ DEL SISTEMA DE SALUD )
’ ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA

Namero : 24576 (1973378)

Validez : Desde ] 12/10/2017 al 11/11/2017

Tipo : AMBULATORIA,

A t 76219021-4 DIAGNOSTICO CLINICA ALEMANA DE VALDIVIA LIMITADA

Direccion : CALLE BEAUCHEF N°© 765 - VALDIVIA
Fono 1 63 -246100 - 246200

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

Paciente
Parentesco
Reparticion
Responsable

Institucion : ARMADA

NPI g

Pedida Por : DR. RENATQ VARELA O.
Especialidad : MED. GENERAL CLINICA ALEMANA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo jcant] Descripcion PRECIO |FOSAN/C.FISCAL| FOM/FOS | A Pagar
ECOTOMOGRAFIA MAMARIA
0000404012] 1 BILATERAL 270086 13503 9452 4051
TOTAL GENERAL : 27006 13503 9452 4051

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

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

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario

-/ SARGENTO 2° (ENF.TAC.PB.)
"ASESOR SANIDAD GOB. MARIT.VALD]

12-10-201



