UC CHRISTUS SERVICIOS CLINICOS SpA. o FICINA DE PARLE
CLINICA - ARRIEMDO DE BOX % RUT : 99.573.490-7

- 99.573.490- -7 EHE. 2973 ,
T ! FACTURA ELECTRONICA
LAS CONDES - SANTIAGO " EPTD. ABASTECIMIERY . -
TELEFONO: (56-2) 2754 8700 - FAX: (56-2) 2754 8724 o N° 115611

S.LL - SANTIAGO ORIENTE

_RedceSalud AL
UG - CHRISTUS®

(Nombre : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA . Fecha de Emisién 1 26-12-2017
Direccion : Avenida MICHIMALONGO SN Fecha de Vencimiento :25-01-2018
R.L.T. 1 61.102.025-2 é Comuna : Talcahuano
Giro : HOSPITALES Y CLINICAS Ciudad 1 TALCAHUANO

N
' Y
Cantidad Exento Afecto Total
1 £8.899 68.899

1|1 ENE. 2018
EGRIESOS |
— o ¥, 'ﬂﬂ
CODISO LU.RR| 2010 |
N CHEQUE | R
Fecha|CrzlUVE | oo L 2D N Tl ‘%ERTR}(C%G‘D‘\
Tipc Fpndos g L
' ] . - D
ITEN TAREs T mosta | 2101 Mo &

Totays  R) RS .

1
|
-
SON: Qchenta y Un Mil Novecientos Noventa MONTO EXENTO [
Emitido por: CCAYUPE MONTO NETO $ 68.899
VA 19 % £ 13.091
TOTAL $ 81990

o - EFERC

K

ssapaded i 44

Timive Electrénico SH
Res. 80 del 2014, - Varifigue dacumenta: www.Gil.cl

ucchristus.cl




Imprimir Carta Order: htip://172.25,10. 14/cover2/aclinica/imprimir_co.asp?eodco=1999487

- i B

- ARMADA DE CHTLE
- DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Namera : 100970 (1599487) .
Validez : Desde el 12/12/2017 al 11/01/2018 -

Tipo : AMBULATCORIA

A : 816989500-0 HOSPITAL CLINICC PONTIFICIA UNIV.CATOLICA DE CHILE ’

Direccion : MARCOLETA N° 367 (CONVENIO N© 1248} - SANTIAGO
Fono : 2-23543000

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

paciente D
Parentesco : HIJOS

Reparticién  : ESCUELA DE GRUMETES ALEJANDRO NAVARRETE CISTERNA

Responsable :

Institucidn : ARMADA

NPY :

Padida Por : DR. PATRICK DELUCCHI W.
. Especialidad : MED. GENERAL

Se Solicita ctorgar 1os siguientes servicios :

Codigo Cany Descripcion PRECIO [FOSAN/C.FISCAL| FOM/FCS | A Pagar
0000301024, 1 FACTOR V 81990 40595 28696 12299
: TOTAL GENERAL 81930 40595 28696 12299

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:;61102025-2
Direcclén MICHIMALONGOC S/N LAS CANCHAS - TALCAKUANG .
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

Aciumtar fa interconsulta Jdalmédice con el original del preseniae dotaimenis pita Su Ga0sEl

EézF’INOZA BIESCHKE
AN OJE FRAGATA SN
OR CLINICO

Firma - Nombre ~ RUN
Beneficiario

Estimado Dr. Solicltamos completar el presente documento y adjuntarlo a su boleta de honorarios médicos como Intercersuitor,
Agradecemos su colaboracidn.

INFGRME MEDICO

Paciente: ) Ficha Clinica:

£3
-

ide? : 12-12-2017 9333



