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Comercializadora Carlos Valdivia Limitada
Gire: Otras Actividades de Servicios Personales
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S.LL - Santiago Oriente
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Casa Matriz: Avenida Nueva Providencia 1881 Oficina 913 - Providencia - S3ntago

Fono: 223769128
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Timbre Electrénico S.1.
Roe. 80 dol 2014 - Vierifiquo docurnento: www.sk.cl
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Sefar{es) : HOSPITAL NAVAL ALMIRANTE ADRIAZOLA e { RUT. 1 61.102.025-2
Giro : HOSPITAL ST i ;ﬂ Fecha Emisién : 30/05/2017
Direccion : MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS E mislaariig “ Fecha Vcto. : 29/06/2017
Comuna : TALCAHUANO ] Forma Pago : 30 Dias
Ciudad : TALCAHUANO Telefonc/Contacto : GEEINEEEINIEREE ~or0; S{cPTRAE3  : AB-ANDRES BECERRA
N° Cod. Articulo Detalle Cant. U.M. P. Unitario  Descuento Total
01 A234 AUDIFONO BERNAFON NEVARA 1 CPX 100 UN 450.000,00 450,000
02 ACAT0 HOOK ADAPTACION ABIERTA SPIRA 1,00 UN 0,00 0
03 ACA92 PILA 13 12,00 UN 0,00 [+]
04 ACA135 SPIRA FLEX 1.3 3R 1,00 UN 0.00 0
EGRESOS |
CODISO LU.RP 2010
N° CHEQUE
Feche CHESVE . & w0 -
Tipc Fondos .
iTERM | TAREA FMONTO 1 3
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._. rencia: u NICA Numero: 14938 Fecha: 20170524
SON: QUINIENTOS TREINTA 'Y CINCO MIL QUINIENTOS PESOS
o Neto 450.000
D Nomaee IVA (16%) 85.500
£ RU.T Fecha: Total 535.500
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Imprimir Carta Orden Péginalde?2

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

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por . : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA
Ndamero : 95956 (1910063)

Validez : Desde el 18/05/2017 al 17/06/2017

Tipo : AMBULATORIA

A ! 76422630-5 COMERCIALIZADORA CARLOS VALDIVIA E.I.R.L (AUDIOMEDICAL)
Direccion : 1 PONIENTE 1366
Fono : 032-26971%94

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

Paciente | SRR TR e E SN TREVESD

Parentesco : SI MISMO

Reparticién : SIN REPARTICION

Responsable z

Institucion :M
N° CUENTA TN,

Pedida Por : CESAR CARDENAS RAMIREZ
Especialidad : CTORRINOLARINGOLOGIA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo  |Cant] Descripcion PRECIO [FOSAN/C.FISCAL FOM/FOS | A Pagar
0002301556] 1 |AUDIFONO ADULTO 535500 401625 66937 66538
TOTAL GENERAL : 535500 401625 66937 66939

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 interconsuita del médico con el original del presente documento para su cancelacipn.
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