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CASA MATRIZ: AVENIDA BELLAVISTA N° 123 - PUERTO MONTT - PUERTO MONTT

R.U.T.: 96.766.640- 8
FACTURA ELECTRONICA

(I

N° 8727

S.LL -PUERTO MONTT

il ONDICIONES'DE VENTA,
NOMBRE THOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA DE TALCAHUAND | FECHA EMISION : 2016-01-31
RUT. 1 61.102.025-2 FECHA VENCIMIENTO 1 2016-03-05
DIE_{ECGION : Miehlmalongo s/n, Las Canchas CONDICION DE PAGO —
GIRQ : Embajada ORDEN DE COMP?
COMUNA : Talcahuano GUIA DE DESPACHD
FONO NUMERGC DE COBRANZA

DESCRIPCION:

1 EXAMENES AMBULATORIOS MES DE ENERO.-

4 EXAMENES DE RADIOLOGIA 23.74C
DOCUMENTO(S) DE REFERENCIA MONTO NETO 3 23.740]
{ Tipa Doc. ] Focha Emislén I Follo Razén do Referentla | [|monTo EXENTO 3 o

e LV.AN9% $ 4,511
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Imprimir Carta Orden : Péginal de 2

Armada de Chile
Direccidn de Sanidad

CARTA ORDEN

Emitida Por : POLICLINICO MEDICO - DENTAL DE PUERTO MONTT
Ndm ero : 176213 (1723168)
vaildez : Desde ol 28/01/2016 al 27/02/2016
Tipo : AMBULATORIA

) A : 967866640-8 CLINICA LO% ANDES PTO, MONTY
Direccion : AV. BELLAVISTA 1232
Fene :

Con la presente, aotorlzo la atenclén def paciente cuyos datos se indicam

o~
Paciente : 24237144-5 CRISTOBAL MANUEL OLIVARES REYES
Rarentesco : HIIOS
Reparticién : COMANDANCIA EN JEFE DE LA FUERZA DE SUBMARINOS
Responsable : 12952897-2 PABLO ANDRES OLIVARES MIGUEL
Institucién 1 ARMADA,
NPI ! 3003-9
Pedida Por : ANDRES MAIRA
Especialidad : CIRUJANG INFANTIL Y ORTOPEDIA
Se Solicita otorgar los sigulentes serviclos :
cddigo k:ant Desgcripcldn PRECIO FOSAN FOM fFOS A& Pagar
COLUMNA TOTAL ©
0000401049 1 IDORSOLUMBAR. PANORAMICA 15776 7888] 5521 2367
CON F
BRAZO. ANTEBRAZO. CODO.
0000401054! 1 IMUNECA. MANO. DEDOS 12475 6238 4366 1871
| TOTAL GENERAL . 28251F 14126 8867 42381
— Facturar 3l HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2

Direccién MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO .
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

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