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ATOLICA

DETHILE

Pontificia Universidad Catdlica de Chile

Gire : Universigad, Hospital, Centros médicos, Estacionamientos,
Televisidn, Cine, Teatro, Casino, Ventas por intemet.

Casa Matriz

Av. Libertador Bernardo C'Higgins N* 340, Santiago - Centro

Telefono : 223542000 Casilla 114-0  WWW.UC.CL

Sucursal
MARCOLETA #352 COMUNA SANTIAGO CIUDAD STGO REGION

a

R.U.7.: 81.688.900-0

FACTURA NO AFECTA O
EXENTA ELECTRONICA

N° 82764

METROPOLITANA
. b S.LI - SANTIAGO CENTRO
i .
l SENOR {ES} . SUBSECRETARIA DE MARINA HOSP.NAVAL ALMIRA.NTE ADRIAZOLA
; R.U.T. 1 61.102.025-2 EMISION . 24 -FEB-2016
GIRO . HOSPITALES Y CLINICAS VENCIMIENTO @ 25.MAR - 2016
DIRECCION : MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS PLAZO : 30 Dlas
COMUNA ¢ TALCAHUANO CIUDAD : TALCAHUANC N* ORDEN
SERVICIO PRESTADO N° LOTE
TELEFONO - AT MAIL
01-11201603-3811-000-81 —ew.
CODIGO CANTIDAD DETALLE PRECIO UNITARIO | DESCUENTOS TOTAL
1 PRESTACIONES HOSPITAL UG 50.243 56.243
PACIENTE: ARANCIBIA HERRERA MANUEL ANTONIO
| EGRIESOIs |
COD|CO LU.RR ] 2019
|
N° CHzQUE
ot
FECh i C Ak ~ | Sorv: Cincuenta Mi Doscientos Cuarenta y Tres pesos
Tipo 7| IBSERYACIONES : Monto Exento 50.243
AGRADECEREMOS REALIZAR EL PAGO DE ESTA FALTURA EN CTA, CTE, £2-10-01007-7 Monto Total 50.243
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Nombre
R.UT Fecha:
Recinte Fimna :

Timbre Electrénico Sil

Wi N

EL ACUSE DE RECIBO QUE SE DECLARA EN ESTE ACTO, DE ACUERDO A LQ DISPUESTO EN LA LETRA B}
DEL Artd”, ¥ LA LETRA ¢) DEL Arl.5" DE LA LEY 19,983, ACREDITA QUE LA ENTREGA DE MERCADERIAS O
SERVICIOS{S) PRESTADO(S) HA(N) SIDO RECIBIDO{S).

Res. 80 del 22-08-2014
Verifique documento: www.siLgl

Solucltn de Factura Elocirénles do; wwyr,ncoald,com
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Aﬁr:‘nada de.2file

Direccide: de Sanidad .

SN CARTA ORDEN

e
HErS .
Emitida Por  : HOSPITAL NAVAL ALMTE, ADRIAZOLA
rgmero 181919 ( 1718642)
Vafidez : Desde el 14/01/2016 al 13/02/2016
Tipo : AMBULATORIA

l-'-'}_\i-HOSPITAL CLINICO PONTIFICIA UNIV.CATOLICA DE CHILE
Direccién: MARCOLETA N° 367 (CONVENIO N°© 1248)
ﬁ‘pno : (02)3543777 y

Con la presente, autorizo [a atencién del paciente cuyos datos se indican:
1

Paciente 1 8208860-1 MANUEL ANTONIO ARANCIBIA HERRERA
Parentesco : SI MISMO

Reparticion 1 SIN REPARTICION

R:cf?.sponsable ¢ 3208860-1 MANUEL ANTONIC ARANCIBIA HERRERA
Institucidn : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

N CUENTA 1 22110243000

Pedida Por : ELSA MONTENEGRQ OLIVARES

Es:pecialidad

\
Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

‘Codigo [Cant Descripcidon PRECIO | FOSAN |FOM/FOS! A Pagar
9920002 1 JEXAMENES 50243 37683 Of 12580
! TOTAL GENERAL : 50243 37683 ¢ 12560

Fé:‘icturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2 Direcdén
MLICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO |
Por el TOTAL GENERAL CE LA COLUMNA PRECIC .

e
| NICOLAS IN SM'ROZA KIRSTEN
i CAPITAN DE FRAGATA SN
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