PONTIFICIA

Pontificia Universidad Catélica de Fh:lqum\
Giro : Universidad, Hospital, Centros médicos, Estacionamlentos, """ "~

UNIVERSIDAD

Casa Matriz ‘ ¥

e

Televiskn, Clne, Teatro, Casine, Ventas por ilntemet

eai

f

, 1
- FACTURA NO AFECTA O

".-}-'E-A-'l'OLIC«r\_—_

DF CHILl—

Av. Ubertador Bemarda O'Hlggins N* 340, Santiago, ~Centroe -~
e i

Telefono 223562000 Casila 1140 www.uc. el EFTD. & BAS!

{ ..‘ o Sucursal

‘0
717 MARCOLETA #352 COMUNA SANTIAGOIGIUDAD STGO REGION

bz EXENTA ELECTRONICA

R.U.T.: 81.698.900-0

N° 89779

METROPCUTANA

A G
AL S.LL - SANTIAGO CENTRO
SEROR (ES) : SUBSECRETARIA DE MARINA HOSP.NAVAT ALMIRANTE ADRIAZOLA
FUT. : 61.102.025-2 EMISION : 29-MAR - 2016
GIRO : HOSPITALES Y CLINICAS VENCIMIENTO  : 28-ABR - 2016
LIRECCION : MICHIMALONGO S/N LAS CANGHAS PLAZO : 30 Dias
SOMUNA : TALCAHUANO CIUDAD : TALCAHUANG N" ORDEN : 1826464
SERVICIO PRESTADO / N° LOTE :
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01-11201003-3811-007-8%
CODIGO CANTIDAD DETALLE ' PRECIO UNITARIO | DESCUENTOS TOTAL
1 PRESTACICNES OTORGADAS EN HOSPITAL CLINICQ UC 71.005 71.005
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EL AGUSE DE RECIBOQ QUE SE DECLARA EN ESTE ACTO, DE AGUERDO A LO DISPUESTC EN LA LETRA b)
DEL Art4®, ¥ LA LETRA c} DEL Art,5* DE LA LEY 19.983, ACREDITA QUE LA ENTREGA DE MERCADERIAS O

SERVICIOS(S) PRESTADO(S) HA(N) SIDO RECIBIDO(S).
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Armada de Chile °
Direccién de Sanidad

. CARTA ORDEN

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL MTE. ADRIAZOLA
Nimero : 82894 {( 173202;{; Y,

Validez : Desde el 26/02/2016 al 27/03/2016

Tipo : AMBULATORIA

A HOSPITAL CLINICO PONTIFICIA UNIV.CATOLICA DE CHILE
" Direccion: MARCOLETA N° 367 (CONVENIO NO© 1248)
~ Fono : (02)3543777

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

Paciente : 21529857-4 JOAQUIN ALEJANDRO DELGADC VARGAS
Parentesco : HIJOS

Reparticion 1 SIN REPARTICION

Responsable 1 12554005-8 JUAN ULISES DELGADO MOREIRA
Institucion : ARMADA

NPI : 566993-5

Pedida Por : SIN DATOS DISPONIBLES

Especialidad

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédige | Cant Descripcion PRECIO | FOEAN |FOM/FOS| A Pagar
9920002 | 1 |EXAMENES 71500] /B5750 25025 10725
TOTAL GENERAL : 71500} /35750 25025 10725
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Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:6110202% : ireccién
MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANOG .

Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .
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