> CLINICA ALEMANA DE VALDIVIA S.A.
CLINICA HOSPITALARIA, ADMINISTRAGION Y EXPLOTACION
HOSPITALES, GLINICAS Y CENTROS MEDICOS

“Calle Beauchef 765 — Casllla 38 - A
Telélonos: (63) 246100 — 246262
“e-malil: fatturacioncavi@alemana.cl
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R.U.T.: 76.555.870-0
FACTURA NO AFECTA
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Ne 5735

VALDIVIA-CHILE
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S.LL- VALDIVIA

; r Fecha de Emision
! 14 de JULIO de 2015
| Sefior (es) . Telefono R.U.T Fecha Venc.
| HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA 41-2743183 61.102,025-2 -
i - i "
i Direccion 00“;‘11 E’: h(j::gad Giro
! MICHIMALONGO SN LAS CANCHAS TALOAUUAND SERVICIOS MEDICOS
POR LA ATENCICGN DE i Tipo paciente
i Codigo Paciente | I R e
| Cocige no informado Pieza- Cama Desde el Hasta el

R, SR

FetaliER

’_ 2 Examenes y Progcedimientos

MOTIVO : Cobro de Atencion Ambulatoria - COBRC POR AT PCTE: ARAYA HURTADO CARLA AMIRA

49.696

SON: CUARENT;A ¥ NUEVE MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y SEIS Pesos
Emitido por: CAY_CJARAM

Al pagar con cheguo, ¢irvse hacorlo 2 nombre do eruzindoio y borranda las palabras " 1o erden* y o} "portador’,

s6lo o canceloclén de b factura origing! ¢s valida.
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Imprimir Carta Orden Page l o

Armada ¢:2 Chile_
Direccién de Sanidad

CARTA ORDEN
Emitida Por : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA
Nimero : 17699 {(1661314)
validez : Desde el 20/08/2015 al 19/09/2015
Tipo : AMBULATORIA
A r 76555870-0 CLINICA ALEMANA DE VALDIVIA S.A.

Direccion : BEAUCHEF N° 765
Fono 1 (43)246237

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

Paciente : 17419667-2 CARLA AMIRA ARAYA HURTADO
Parentesco ; SI MISMO

Reparticién : CAPITANIA DE PUERTOQ VALDIVIA
Responsabie : 17419667-2 CARLA AMIRA ARAYA HURTADC
Institucion : ARMADA

NPL 1 71113-1

Pedida Por : RODRIGC MARQUEZ MARNICH

Especialidad : CIRUGIA GENERAL

Se Solicita otorgar leos siguientes servicios :

Coédigo  |Cant Descripcion PRECIO EQSAN | FOM/FOS | A Pagar
TORAX, PROYECCION

0000401004 1 COMPLEMENTARIA EN EL 13906 139086 0 0
Imismo

ORAX SIMPLE (FRONTAL O

0000401009] 1 JLATERAL) (INCLUYE 21494 21494 0 o
FLUQROSCOPIA) (1

0009920010] 1 JIMAGENOLOGIA 14296 14296 0 0

TOTAL GENERAL : 49696] 49696 0 0
Nota: Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2

Direccion MECHIMALCONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANC .
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

Adjuntar la interconsulta del médico con el original del presente documento para su cancelpcidf.,
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http://172.25.10.14/COVER2/aclinica/imprimir_co.asp?codco=1661314 20-08-2015



