TPONTIFICEA

UNIYERSIDAD
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e CHILE

Pontificia Universidad Catélica de Chile

Giro : Unlversidad, Hospltal, Centros médicos, Estacionamientos,- - -~
Talovisién, Cine, Teatro, Casine, Ventas por intermet,

Casza Matriz
Av. Libertador Bernardo O'Higgins N® 340, Santlago - Centro.
Telefono : 223542000 Casilla 114-D WwWwW.UC.CL ©

Sucursal e ,_,.L,—. FAGER
MARCOLETA #352 COMUNA SANTIAGO CIUDA STGQ_ fe
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FACTURA NO AFECTA O
EXENTA ELECTRONICA

N° 45485 |

S.i1. - SANTIAGO CENTRO

; SUBSECRETARIA DE MARINA HOSP.NAVAL ALMIRANTE AGRIAZOLA

SENOR (ES) A
RAUT. : B61.102.025-2 ? EMISION 1 22-5EP-2015 '
GIRO . HOSPITALES Y CLINICAS j_ VENCIMIENTO  : 22-SEP -2015 i
DIRECCION T MICHIMALONGO S/IN LAS CANCHAS i PLAZO . Contado
COMUNA I TALCAHUANG CIUDAD : TALC }\ HUANO N° GROEN 1 1788987 :
SERVICIQ PRESTADO - ; N® LOTE : I
TELEFONO - AT.: i MALL !
01-1139_10;13-3844—00% 5
CODIGO CANTIDAD DETALLE PRECIO UNITARIO | DESCUENTOS TpTAL
T PRESTACIONES U1 ORGADAS &N HOSPITAL CLINIGO UC 57.156 T ETA5e
NRO.BONOS:1 :
e
e A
1
3 ?);:- I e oy 1 B
! I AR | i n
i - o S
E o - .
SO0 LU EE 0D \
|
e ]
‘ |
5 ..
: |
{ | |
i e - |
| - - ,__,,,,_;; 5 |
| RS ! [ o o il [ T
i 3 o e isen-Ch éweﬂ‘;a_"rsmtb MH C:Ent Cincuenta v Sels pe?os > :
; &1 omseRvACIONES - ' i Monto Exento | 57186
f | GRADECEREMOS REALIZAR E PAGG DEESTAFACTURA EN CTA. CTE. 82-10-01007-7 Monta Total T 57156
{ DEL BANGO SANTANDER SANTIAGO F.P. PONT. UNIVERSIDAD CATCLICA DE GHILE, : :
oo ENVIAR AVISO DEPAGO: ALO&CORREDS,.MNJZANA@MED PUG,GL; NMIRANDA@MED.PUC.CL |
: EC FAC DE MEDICINA _; - _}
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Nombre
| RUT Fecha:
Recinto Firma :

EL ACUSE DE RECIBO QUE SE DECLARA EN ESTE ACTC, OE ACUERDOC A LO DISPUESTO EN LA LETRA b}
DEL Art4™, Y LA LETRA ©) DEL AAS® OE La LEY 19.983, ACREDITA QUE LA ENTREGA DE MERCARERIAS ©
SERVICIOS(S) PRESTADO(S) HA(N) SIRO RECIBIDO(S).

Timbre Electrénico Sil
Res. 80 del 22-08-2014
Verifique documenio: www, sil.cl

Soluclén do Factura Electréhica das iy 6ot oo




Detalle Imprimir

Armada de ‘Gi,iile ‘
Direccion de Sanidad -

Emitida Po
Nimero
Validez
Tipo

CARTA ORDEN

r. : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA
: 78170 ( 1670340 ) {;W@%ﬁ?ﬁ“)
: Desde el 11/09/2015 al 11/10/2015
: HOSPITALIZADA

A HOSPITAL CLINICO PONTIFICIA UNIV.CATOLICA DE CHILE
Direccion: MARCOLETA N° 367 (CONVENIO N© 1165)
Fono : (02)3543777

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

Paciente 1 8016986-8 SUSANA AGUILERA CIFUENTES

Parentesco :

Reparticion : SIN REPARTICION

Responsable : 8016986-8 SUSANA AGUILERA CIFUENTES ;ﬁ
Institucién : PARTICULAR ;
N° CUENTA : 00000000000

Pedida Por : SIN DATOS DISPONIBLES

Especialidad

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Caédigo Cant| Descripciéon PRECIO | FOSAN |FOM/FOS| A Pagar
9920002} 1 JEXAMENES 571586 0 of 57159
| TOTAL GENERAL : 57156 0 of 57158

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-F
MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO .

Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO . T
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http://172.25.10.14/COVER2/aclinica/detallereimprimir.asp?NROCO=1 670340&radImpresion=Pacie
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