DIAGNOSTICO CLINICA ALEMANA

DEV .
Pretationss Ambulsioriv oo S R.U.T.: 76.219.021-4
FACTURA NO AFEGTA
O EXENTA ELECTRONICA

Calle Beauche! 765 - Gasilla 38 = A
Telétonos: (63) 246100 — 248282 Q
e-mail: facturacioncav(@alemana.cl N“ 1 8406
VALDIVIA-CHILE

S.LL- VALDIVIA

I Fecha de Emision
04 de DICIEMBRE do 2017 i

Sefior (es) Telefono R.UT Fecha Vene.
HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA 41-2743183 51,102.025-2 03-01-2018
Direccién C°1"f1a :; ;' h{ii:gad Giro
MIGHIMALDNGO /M LAS CANCHAS TALCAHUANG SERVICIOS MEDICOS
FOR LA ATENCION DE Tipo paciente
g;,?;ggj;gxggg Pieza- Cama Desde el Hasta el

2 Exdmenes y Procedimientos

16 ENE. 2713

MOTIVO : Cobro de Atencién Ambulatoria - Cobro por Atenciones en Convenic en Servicio de Urgencias

Totat Exento Total Factura
SON: CATORCE MIL SESENTA Y UN Pesos ‘ 14.061 14.067

Emitido por: CAV_CJARAM

Al pagar can chague, sivase hacerla a nembra de cruzdndolo ¥ bomands las palabras “a la orden” y ol “pertador”, selo I cancelacion do 1o tactura crigiaal es vilida.
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ARMADA DE CHEILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

Emitida Por
Namero
Validez
Tipo

A

Fono

: GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA

: 25157 (2000215)
t Desde el 13/12/2017 al 12/01/2018
: AMBULATORIA

ORDEN DE ATENCION

Page 1 of

176219021-4 DIAGNOSTICO CLINICA ALEMANA DE VALDIVIA LIMITADA
Direccion : CALLE BEAUCHEF N° 765 - VALDIVIA
i 63 - 246100 - 246200

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

N
: SI MISMO

Paciente
Parentesco
Reparticion

Responsable

Institucién
NPI
Pedida Por

Especialidad

: ARMADA

: DR. CARLOS MUNOZ HERNANDEZ
: MEDICINA GENERAL

Se Solicita otorgar [os siguientes servicios :

Cddigo Cant| Descripcion PRECIO |FOSAN/C.FISCAL] FOM/FOS | A Pagar
0009920010 1 [IMAGENOLOGIA 14061 14061 0 0
| TOTAL GENERAL : 14061 14061 0 0

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

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

Firma - Nombre - RUN

Beneficiario

5}’/

RSESOR SANIDAD GOB. MARIT.VALD]

PEDRé SUAZO LOYOLA
SARGENTO 2° (ENF.TAC.PB.)
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