SERVICIOS CLINICA ALEMANA
DE VALDIVIA LIMITADA. R.U.T.: 76.007.462-4

Prestaciones Ambulatorias de Salud
FACTURA NO AFECTA
Calle Beauchel 765 — Casilla 38 - A O EXE NTA ELECTRON I CA
Telélonos: (63) 246100 — 246282 NQ 1 7673

e-mall: {acturacioncav@atemana.cl
VALDIVIA-CHILE

S.LL- VALDIVIA

I Fecha de Emision
08 de JULIO de 2015
Senor (es) Telefono RUT Fecha Venc.
HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA 1-2743183 £1.102.025-2 -
Direccion Cof;ﬂih%::gad Giro
MICHIMALONGO S/MN LAS CANCHAS TALCAHUANO SEAVICIOS MEDICOS
L P
POR LA ATENCION DE i Tipo paciente
Codigo Paciente ' "
Codigo no informado Pieza- CLma Desde el Hasta el
i

1- 2 | Examenes y Procedimientos 82.363 82.363 |
i - .
] i
i MOTIVO : Cobro de Atencidn Ambulatoria - AT. PACIENTE SEGUN CONVENIO ARTA ORDEN
]f\l‘?‘; 7051(1631591) N*17050 (1631528) OP: 15040009201 505001308
Total Exento Total Factura
SON: OCHEN TA Y DOS MIL TRESCIENTOS SESEWA Y TRES Pesos 82,363 82.363 -

Emitido por: CAV_ANANCO

Al pagar con choqua, sjrvase hacorle & nombro do eruzdndolo y borrando tas palnbros *a la orden” y al "portader”, =610 la cancelaclén do o factura original oz villida.
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' Armada dé Chile ’ N L2
“Direccién de Sanidad / TE s

: ' CARTA OCRDEN

Emitida Per : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA

Niamero 1 £7050 (1631588)

validez : Desde el 08/06/2015 al 08/07/2015

Tipo : AMBULATORIA

A : 76007462-4 SERV. CLINICA ALEMANA DE VALDIVIA LTDA.

Direccion : BEAUCHEF N° 765

Feno : 246203

Con fa presente, autorizo ia atencidn del paciente cuyos datos se indican:

Paciente : 16550551-4 BERNARDO ENRIQUE ESPINA GUAJARDO

Parentesco : SI MISMO

Reparticién : CAPTTANIA DE PUERTO VALDIVIA

Responsable : 16550551-4 BERNARDO ENRIQUE ESPINA GUAJARDO

Institucion : ARMADA

NPI : 500508-5

Pedida Por : RODRIGO MARQUEZ MARNICH

Especialidad : CIRUGIA GENERAL

Se Selicita otorgar los siguientes servicios @

Codigo _[Cant Descripcién PRECIO FOSAN | FOM/FOS | A Pagar
CONSULTA URGENCIA

0000101105] 1 (HORARIO INHABIL) 38768 38768 0 0

00080000128 1 fINSUMOS NO BONIFICADOS 8194: 0 0 8194
TOTAL GENERAL : 46962} 38768 0 8194

Nota:

http://172.25.10.14/COVER2/aclinica/imprimir_co.asp?codco=1631588

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZCLA Rut:61102025-2
Direccién MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS -~ TALCAHUANGC .
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

20-08-2015
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_ Direccién de Sanidad
o ) ’ CARTA ORDEN
Emitida Por : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA
Namero : 17051 (1631591}
_ Validez : Desde el 08/06/2015 al 08/07/2015
Tipo : AMBULATORIA
A : 76007462-4 SERV. CLINICA AL FMANA DE VALDIVIA LTDA.
Bireccion : BEAUCHEF N° 765
Fono 1 246203
Con la presente, autorizo la atencién del paciente cuyos datos se indican:
Paciente 1 16959260-8 DANIEL ALEJANDRO VILLARROEL D AMICO
Parentesco : SI MISMO
Reparticién : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA
Responsable : 16959260-8 DANIEL ALEJANDRO VILLARROEL D AMICO
Institucién : ARMADA
NPI : 1708-6
Pedida Por : RODRIGO MARQUEZ MARNICH
Especialidad : CIRUGIA GENERAL
Se Solicita otorgar los siguientes servicios :
Cédigo cant Descripcién PRECIO FOSAN FOM/FOS | A Pagar
0000101015] 1 [CONSULTA URGENCIA 35401 35401 0 )
TOTAL GENERAL : 35401 35401 0
Nota: Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2
Direccién MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO .
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .
S
0
http://172.25.10.14/COVER2/aclinica/imprimir_co.asp?codco=1631591 20-08-2015



