UG GHRISTUS SERVICIOS CLINICOS S.A.

CLINICA - ARRIENDOQ DE BOX

R.U.T.; 99.573.490-7

CAMINO EL ALBA 12351

LAS CONDES - SANTIAGO

TELEFONQ: (56-2) 2754 8700 - FAX: (56-2) 2754 8724

Red de Salud AL
'UC - CHRISTUS &

RUT : 99.573.490-7
FACTURA ELECTRONICA -
N° 114716

S.L1. - SANTIAGO ORIENTE

-
Nombre : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Fecha de Emisién 1 15-12-2017
Direccion : Avenida MICHIMALONGO SN Fecha de Vencimiento : 14-01-2018
R.U.T. 1 61,102.025-2 Comuna : Talcahuano
\Giro : HOSPITALES Y CLINICAS Ciudad : TALCAHUANO
S
P
Cantidad Detalle Exento Afecto Total )
1 33.466 33.466
EGRESOS .
N p)
CODIGO LURP 2010 : 11 7018
Ne CHEQUE
Fecha CrelVE
Tipe Fondos e , h { )
e T TR0 anii 45 Cwe 8P (570
iTEM 1 |TAREA 5.
T R &eq
Ll 219
T } 1
3 j-—‘"_‘"_—"_'——“-
% Pagionte: !
1 Cuentas, et
C 20 425, - )
TOIRL Treinta y Nueve Mil Ochocientos Veinticinca ( MONTO EXENTO a)
Emitj - MONTO NETO $ 33.488
VA 19 % $ 6.359
TOTAL $ 30.825
AN A
g
o
3
z

Timbro Electranica Sl
Ros. 80 dof 2014, - Varifigue docurmante: www.zll.cl

ucchristus.cl




Imprimir Carta Orden
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ARMADA DE CHILE .
CIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMYTE. ADRIAZOLA

Namero : 160710 (1994872)

validez 1 Desde el 25/11/2017 al 29/12/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 81698900-0 HOSPITAL CLINICO PONTIFICIA UNIV.CATCLICA DE CHILE
Direccidon : MARCOLETA N° 367 (CONVENIC N° 1248) - SANTIAGO

Fono 1 2-23543000

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

Paciente
Parentesco : CONYUGE
Reparticiébn  : SIN REPARTICION

Responsabie (I

Institucién MADA CAPREDENA
Pedida Por : ERIK QUEVEDO LANGENEGGER
Especialidad : ENDQCRINOLOGIA

Se Seolicita otorgar los siguientes servicies @

Cédigo |Cany Deascripcién PRECIO FOSAN/C.FISCAL FOM/FOS | A Pagar
0009920002 1 [EXAMENES 39825 19913 0 18912
TOTAL GENERAL : 39825 16913 0 16912

Facturar &l HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2
Direccién MICHIMALONGO 5/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO .
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

3006000 Pl

Adjurtar la interconsulta del médico con el original del presente documento Sara su cancelacidn

ALEJANDRO ES%I OZA BIESCHE
Firma - Nombre - RUN CAPITAN DE FRAGATASN . .
Beneficiario SUBDIRECTOR CLINICO

§
¥
/
£
i

Estimado Dr. Solicitarmes completar e} presente documento y adjuntario a su boleta de honorarios médiccs como Intercensulter.
Agradecemos su colaboracion,

INFORME MEDICO

Paciente: ] Ficha Clinica:

http://172.25.10.14/COVER2/aclinica/imprimir_co.asp?codco=1994872



