CLINICA BiO BiO S.A.

Gire: Hospitales y Clinicas

Establecimientos Médicos de Atencion Ambulateria, Centros Médicos
Casa Matriz: Av, Jorge Alessandri N® 3515, TALCAHUANO

Teléfona: (41) 2734200 - Fax; {41) 2734201

www. clinicabicbio.cl

Sucursales: Tucapel N® 361 — San Martin N° 1332, CONCEPCION

R.U.T.: 96.885.9404
FACTURA ELECTRONICA
N° 55319

S.1L1. - TALCAHUANO

Sr.(es)
Direccidn
Cludad
Giro
Atenclén a

Observacian

: HOSPITAL NAVAL

: MICHIMALONGO S/N BASE NAVAL
: TALCAHUANG
P SALUD

: CONVENIO AMB JUNIO 2016

Comuna

Fano

Fecha de Vencimiento

Talcahuano 30 de junic de 2016
: 61.102.025-2
: TALGAHUANG

1 08-07-2016

DESCRIPCION

VILLARRQEL LEON ALONSO ESTEBAN-Afecto
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Para regularizar el pago de esta factura puede realizar transferencia bancaria o deposito a [a cuenta corrlente N°90712-10 del Banco de Chlie e informaros de su pago a
pago.facturas@elinicabiobio.cl
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ORDEN DE ATENCION

: HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA
: 85861 (17717246} [¥320Y%
: Desde el 06/06/2016 al 06/07/2016

: HOSPITALIZADA

: 76686200-4 SERVICIOS MEDICOS DEL BIO BIO LTDA.
Direccion : JORGE ALESSANDRI N© 3515

: 04

1-2734200

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

Paciente
Parentesco
Reparticion

Responsable

Institucion
NPIL
Pedida Por

Especialidad

1 25272365-K ALONSO ESTEBAN VILLARROEL LEON

: HIJOS

¢ PLANTA INDUSTRIAL ASMAR TALCAHUANC
: 13108985-6 OSCAR VILLARROEL HERNANDEZ

! ARMADA
: 605597-6

: CARMEN PEREZ NUNEZ
: NEUROLOGIA INFANTIL

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cécﬁgo lcant Descripcion PRECIO _ [FOSAN/C.FISCALl FOM/FOS | A Pagar
00059000021 1 JINSUMOS DE ANESTESIA 50000 25000 25000
TOTAL GENERAL : 50000 25000 25000 0

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

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2
Direccion MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO .
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

Firma - Nombre - RUN

Beneficiaric

http://172.25.10.14/cover2/aclinica/imprimir_co.asp?codco=1771746
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