. SERVICIOS CLINICA ALEMANA
DE VALDIVIA LIMITADA.

Prestaciones Ambulatorias de Salud

R.U.T.: 76.007.462-4
FACTURA NO AFECTA
O EXENTA ELECTRONICA
N217513

Calle Beauchef 765 — Casllia 38 - A
Teléfonos: {63) 246100 — 246282
e-r-ail; facturacioncav@alemana.cl
VALDIVIA-CHILE

S.1.1L.- VALDIVIA

MOTIVO : Solicitud Emision Cta Cte - DR, FERNANDO MERRMANN § 75,000

I Fecha de Emision
‘ 24 de JUNIO de 2015
Sefior (es) Telefono R.UT Fecha Venc,
HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA 41-2743183 61.102.025-2 -
Direccién Co e iﬁ:}:gad Giro
MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS Tht CARUANG SERVICIOS MEDICOS
POR LA ATENCION/DE Tipo paciente
NUNEZ SCHWERTER, SEBASTIAN IGNACIC Paciente no informado
Codigo Paciente Pieza- Cama Desde el Hasta el
340424-1 182L 18-06-2015 21-06-2015
G e T R S B P R S L Detals e AL TR e b
5 Honorarios Profesionales
S o

SON: SETENTﬂé Y CINCO MIL Pesos
° I

Emitido por: CAY_VGOMEZ-S

Total Exento

Total Factura

75.000

75.000

Al pagar con cheque, sirvaise hagorly a nombre de ervziindolo y boranda lag palabms "a la arden” y at “portador®, sdlo 1a cancalacldn de fa factura original os vilida, §

EGRESOS

COD1s0 L;L.'."{p 10

M CHEQUE
Feche Cric [

Timbre Electronico S
RES.198 del 2010 - Verifique documente: www.sii.cl

i Tigo Fongas| e e
TEM | TAREA | MOHTO ,
U E i AL A O RS ‘ W )
L i - 4 A s COE L
’ i 1 sy, L A A e g ¢
% e L _‘J:S,L v ‘
; y ]
D
TOTAL § -ﬁm SNNY ;
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Armada de Chile
Birescién de-Sanidad

-CARTA ORDEN
Emitida Por : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA
Namero 117711 {1661562)
Validez : Desde e 21/08/2015 al 20/09/2015
Tipe : HOSPITALIZADA
A : 76007462-4 SERV. CLINICA ALEMANA DE VALDIVIA LTDA.

Direccion : BEAUCHEF N° 765
Fono : 246203

Con la presente, autorizo 12 atencion del paciente cuyes datos se indican:

Paciente : 25016330-4 SEBASTIAN IGNACIO NUNEZ SCHWERTER
Parentesco : HIJOS

Reparticion 1 LSG 1610 CORRAL

Responsable : 13996075-0 ROQUE IGNACIO NUREZ CABRERA
Institucion : ARMADA

NPI 1 71103-7

Pedida Por : RODRIGO MARQUEZ MARNICH

Especialidad : CIRUGIA GENERAL

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo Cant Descripcion PRECIO FOSAN FOM/FOS | A Pagar
0000200001] 1 HOSPITALIZACION 75000 37500 37500 0
TOTAL GENERAL : 75000 37500 37500 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 .

A TR

7
0{.{-.

i

http://172.25.10.14/COVER2/aclinica/imprimir_co.asp?codco=1661662 24-08-2015



