Inmobiliaria Inversalud SPA R.U.T.: 96.774.580-4

MCI']’?\ iICA® HOSPITAL
ayor FACTURA NO AFECTA O
RER CTINICAS 4 Regionales Direccion:

Direcci EXENTA ELECTRONICA
Av, Gabrigla Mistral 01955

Temuco - Temuco o
Telefono: 2310282 N2 48160

i

S.LL - TEMUCO

S 4-?7:‘_:.‘ ;, Temuco, 16 de septiembre de 2015
Teléfa;:o

Sefior(es)  : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA —

|
I
R.U.T. 161.102.025-2 \
Giro : SALUD
Dirgccion  : MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS
Comuna : TALCAHUANO Ciudad : TALCAHUANO
Referenciai : -
i S
3." olelaliels ! : 4 ‘ﬂ"f" °‘ - e i ; A sahidat i PLE Gk ValstDastas 218
1 | 1 PRESTACION MEDIGR AMBULATORIA- 01 BONOS UN 1,00 10.545,00 0,00 10.545
|
|
e O . f—
ECRE2OS |
TODGP LULRR 2018 !
N° CHEQUE .
Facha Cre JURL ...
Tipo Fondos . | . Coveas ae
ITEM TAREA ~ MONTO .
i T
" P N Y NN e ) -
.’:\;\I?» .f,’_,ﬂ:-% ~ 1 AR B : )_
. T an) AN
AANTL A s
|
TOTAL B hQ S
SON: DIEZ MIL QUINIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS.-—-
Exento: $ 10.545 Total ; 10.545
Observaciones:
Rosglucion 80 dol 22/08/2014 Verllique Degumantos httgfwww,sicl Cancelado por :

Documento crieado por www.facturacion.c!



Armada de Chile
Direccion de Sanidad

CARTA ORDEN

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Namero 1 78621 (1675329)

Validez : Desde el 28/09/2015 al 28/10/2015

Tipo : HOSPITALIZADA

A : 96774580-4 INMOBILIARIA INVERSALUD S.P.A

Direccién : AVENIDA GABRIELA MISTRAL N° 01955 - TEMUCO
Fono : (45)73238¢

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

Paciente : 4865208-5 MARTA . BORQUEZ ZUNIGA
Parentesco : CONYUGE

Reparticion : SIN REPARTICION

Responsable 1 2871014-3 LUCIO . MORALES MILLAR
Institucién : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

Ne CUENTA . 22058641000

Pedida Por 1 ALEXIS VON JOHNN

Especialidad : NEUROLOGIA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo Cant Descripcion PRECIC FOSAN FOM/FOS | A Pagar
00099200021 1 IEXAMENES 10545 5273 5272 0
TOTAL GENERAL : 10545 5273 5272 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 .
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Estimado Dr. Solicitamos completar el presente documento y adjuntario a su boleta de honorarios médicos como Inter
Agradecemos su colaboracién.



