PONTIFICIA *
UNTVERSIDAD

Pontificia Universidad Catdlica de Chile

“'Giro : Universidad, Hospital, Centros médicos, Estaclonamientos,
Televislén, Cine, Teatro, Casino, Ventas por Internst,

R.U.T.: 81.698.900-0

Timbre Electrénico
Res. 80 del 22-08-2014
Verifique documento: www.sil.cl

Solucion do Factura Elsetronica de: Wiy AGARIAGT
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CATOLICA ~ CasaMatriz e FACTURA NO AFECTA O
DECHILE Av, Libertadar Bemardo O'Higgins N° 340, Sanﬁago Centro T . EXENTA ELECTRGNECA
Telefono : 223542000 Caskla 114-D  WwWw, UC.CI? F*— fi ?8;’{; :
Sucursal S o
MARCOLETA #352 COMUNA SANTIAGO CIUDAD STGo'" GION“ N° 80851
METROPCLITANA -
S.L1L - SANTIAGO CENTRO
SERNOR (ES) : SUBSECRETARIA DE MARINA HOSP.NAVAL ALMIRANTE ADRIAZOLA
R.UT. 1 61.102.025-2 EMISION : 11-FEB-2016
GIRO : HOSPITALES Y CLINICAS VENCIMIENTO  : %2-MAR-2016
DIRECCION : MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS PLAZO : 30 Dias
COMUNA : TALCAHUAND CIUDAD : TALCAHUANC N°* ORDEN : 1817822
SERVICIC PRESTADO N°LOTE
TELEFONGQ - AT.: e MAL
01+11201003-3811-007-81
CODIGO CANTIDAD DETALLE PRECIO UNITARIO DESCUENTOS TOTAL
1 PRESTACIONES GTORGADAS EN HOSBITAL CLINIGE UG 39,323 38.323
DELGADC CISTERNA IGNACIO AGUSTIN
s q\
CGRESOS
CODMGO LULRR 2046 )
- LR i o e St ——
N® CHEGUE
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Fochal Lz, s 532 D O, &80
Tipt Fendos T R 2571 i %30 OGO
TEdn | TAREA | MONTO
4 ! r
; ‘“ H i |son : Treinta v Nueje Mil Tresclentos Veinties posos
T b e ey Monto Exento 39.323
OBSERVACIONES : 3
AGRADECEREMOS REALZAR EL PAGO.D RA EN CTA. CTE, 82-10-01007-7 Monte Total 39.323
DECBANCO SANTANSER SANTIAGO P.P, PONT. UNVERSIDAD CATCOLICA DE CHILE,
ENVIAR AVISO DE PAGO A LOIS CORRECS; MALIZANA@MED PUC.CL; NMIRANDA@MED.PUC.CL
[
DEG FAG DE MEDICINA
TOTALS A9 A2 _
Nombre
4 RUT Fecha:
Recinto Firma :

EL ACUSE DE RECIBG QUE, SE DECLARA EN ESTE ACTO, DE ACUERDO A LO IISPUESTO EN LA LETRAb)
DEL ArtA*, ¥ LA LETRA o} DEL Art,5* DE LA LEY 19.983, ACREDITA QUE LA ENTREGA DE MERGADERIAS O
SERVIGIOS(S) PRESTADO(S) HAMN) SIDO RECIBIDO(S).




2712016

Armi‘da de Chile
Direccion de Sanidad’

Emitida Por

Nimero
Validez
Tipo

Detalle Imprimir

CARTA ORDEN

: 82144 (1722730 )
: Desde el 27/01/2016 al 26/02/2016
: AMBULATCRIA

: HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

A HOSPITAL CLINICO PONTIFICIA UNIV.CATOLICA DE CHILE
Direccion: MARCOLETA N° 367 (CONVENIO N© 1248)
Fono : (02)3543777

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

Paciente

Parentesco
Reparticion

Responsable
,];Qstitucién
' CUENTA

: 20540534-8 IGNACIO . DELGADO CISTERNA

Pedida Peor
Especialidad

: HIJOS
: SIN REPARTICION
: 8891980-7 CLAUDIO NIBALDO DELGADC SANCHEZ
: PENSIONADO ARMADA CAPREDENA
1 22117368000

: SIN DATOS DISPONIBLES

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

‘\«

0"1 NAVBS

Cddigo |Cant Descripcion PRECIO | FOSAN {FOM/FOS|A Pagar

9920002 1 IEXAMENES 39323 19662 0 19661

‘ TOTAL GENERAL : 39323 19662 0 19661
Faciurar-a) HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut: §1102025-2 Direccion
MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO . ]
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .
N DE o f ;

CHRIST7N WERNER SOTO

http://172.25.10.14/COVER2/Corden.asp
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