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Documentos Referenciados
TIPC DE DOCUMENTO FOLIO FECHA RAZON DE REFERENCIA
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EXENTO § 43.900
Sirvase cancelar con cheque nominativo a Universidad de Chile y depositar en ctacte. 160-72830-04 del Banco CHILE TOTAL $ 43.900
CANCELADO
Santago, de de
' Nombre:
A R.UT: Fecha: ___/ /.
Recinto:
“[1 acuse de recibo que se declara en este acty de acuerdo a lo dispuesto en laletra b del
artfculo 4° v [a letra <] del articulo 5° de a ley 19.903,acredita que |a entrega de mercaderin o Firma
serviclols) prestada(s) ha{n) sido recibidofs)™

Timbre Electronice SII
Res. 20 de 2003
Verifique documenta: www.sil.cl
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. Armada de Chile

Direccion de Sanidad

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Nuamero : 80890 (1705928)

Validez : Desde el

Tipo : AMBULATORIA 19 ENE. 20007 S

A : 60910000-1 HOSPITAL CLINICO UNfVERSIDAD DE CHILE

Direccion : AV. SANTOS DUMONT N° 999

Fono :

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

Paciente
Parentesco
Reparticion
— Responsable
Institucion
NPI
Pedida Por
Especialidad

1 23509130-5 AGUSTIN IGNACIO URRUTIA VALENZUELA

: HIJOS

: HOSPITAL NAVAL ALMIRANTE ADRIAZOLA
: 13055252-8 CRISTIAN EUGENIO URRUTIA RIQUELME

: ARMADA

! 664196-7

: CARMEN PEREZ NUNEZ
: NEUROLOGIA INFANTIL

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo __|Cant] Descripcion PRECIO FOSAN FOM/FOS | A Pagar
ITANDEM (NO INCLUYE
00003029941 1 HIPERGLICINEMIA) 43900 21950 15364 6586
TOTAL GENERAL 43900 21950 15364 6586

Nota:

Adjuntar la interconsulta del médico con el original del presente documento para su cancelacjpn.

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2
Direccion MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO .

Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

+p://172.25.10.14/COVER2/aclinica/imprimir_co.asp?codco=1705928
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CAPITANAD
SuBDI

ALEJANDRO HSPINOZA BIESCHKE
FRAGATA SN
CTOR CLINICO

07-12-2015



