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MARCOLETA #352 COMUNA SANTIAGO GIUDAD STGO REGION N® 82358
METROPOLITANA

3.LI - SANTIAGO CENTRO

SENOR (ES) . SUBSECRETARIA DE MARINA HOSP.NAVALE ALMIRANTE ADRIAZOLA

RU.T. 1 61.102.025-2 EMISION : 22-FEB-2018

GIRO : HOSPITALES Y CLINICAS VENGCIMIENTO @ 23 - MAR - 2016

DIRECCION ¢ MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS PLAZO : 30 Dias oo
COMUNA : TALCAHUANO CIUDAD : TALCAHUANO N°® ORDEN 1819458

SERVICIO PRESTADO : N* LOTE

TELEFONO s AT.: MAIL

01-11201003-3811-007-81

CODIGO CANTIDAD DETALLE PRECIO UNITARIO | DESCUENTOS TOTAL
1 PRESTACIONES OTQRGADAS EN HOSPITAL CUNICO UC 90.284 90.284

FIGUEROA TORRES HERNAN 1GNACIO
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* AGRADECEREMOS REALIZAR'EL-PAGO DE-ESTA FACTURA EN CTA. CTE. 82-10-01007-7 Monto Total 90.284
r“""‘"‘“'DEL‘BANCO SANTANDER SANTIAGT PP PONF-UNIVERSIDAD CATOLICA DE CHILE,
b FE I SENVIAR AVISO DEIPAGO/A LOS CORREOS: MALIZANABMED.PUC.COL; NMIRANDA@MED.PUC.CL
b
\ j( CEC FAC DE MEDICINA I - P
. ! ! ceo T80 (Srot)
{7 e e e B2, TS
i SR 1‘ 2N i 950 SO
| " [ ——
H " :
: 7
' TOTAL & s 90 288
|
i
Mombre
R.UT : Fecha :
Recinto Firma :

EL ACUSE DE RECIBO QUE SE DECLARA EN ESTE ACTC, DE ACUERDC A LO DISPUESTC EN LA LETRA b)
DEL Art.4", ¥ LA LETRA ¢) DEL At5" DE LA LEY 19.983, ACREDITA QUE LA ENTREGA DE MERCADERIAS O
SERVICIOS(S) PRESTADG(S) HAN) $IDO RECIBIDO(S).

Tlmbre Electrénioo 8l
Res, 80 del 22-08-2014
Verifigue documento: www, siil

Solutidn de Factura Eloctrdnica de: yveacnpiacom




Detalle Imprimir

Armada de Chﬁe )
Direceidn de Sanidad, -~

Emitida Por

f\lﬁmero
Validez
Tipo

CARTA ORDEN

: HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA
: 82384 ( 1726124 )

: Desde el 08/02/2016 al 09/03/2016
: AMBULATORIA

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

Con 13 presente, autorizo la atencion del paciente cuyos datos se indican:

Paciente

; 22673603-4 HERNAN IGNACIO FIGUEROA TORRES
: HIJOS

Parentesco
Reparticion
Responsable
Institucion

NPI

: 634095-1

Pedida Por
Especialidad

: SIN REPARTICION
1 11620164-K CLAUDIO HERNAN FIGUERQA ROJAS
: ARMADA

: SIN DATOS DISPONIBLES

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cadigo |Cant Descripcion PRECIO | FOSAN |FOM/FOS! A Pagar
9920002 | 1 EXAMENES 90284 45142 31599 13543
TOTAL GENERAL : 902841 45142 31599 13543

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2 Direccion

MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO .

Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

http://172.25.10.14/COVER2/aclinica/detallereimprimir.asp?NROCO=1 7261248 amp;radlmpresion=Pacie
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