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Inmobiliaria Inversalud SPA R.U.T.: 96.774.580-4
J“L \HCA+ HOSPITAL :
FACTURA NO AFECTA O
5 “’“‘“ ES“"*’“ . Direccién: EXENTA ELECTRONICA
Av. Gabriela Mistral 01955
Temuco - Temuco
Telefono: 2310282 N*® 48818
S.Ll. - TEMUCO
Temuco, 31 de enero de 2016
Senor(es) :HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Teléfono
R.U.T. :61.102.025-2 :
Giro : SALUD 5
Direccion  : MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS i
Comuna  : TALCAHUANO Ciudad : TALCAHUANO |
Referencia ;

". :U-M At

UN

Cantidad ;' Precio Unit.":

:Valor Dscto.=:

Documento creado por www.facturacion.cl

PESTACION MEDICA AMBULATORIA.- 05 BONOS.- 1,00 124.500,00 0,00 124.500
‘ — —"'\
!...__
| C
NO
Fegh
Tige Fondios
TE 5‘
el R e
T S 9. 060 0 S0 1)
! |
| AU ) KO OO
f |
FOTALS| /24 |§T0 | -
SON: CIENTO VEINTICUATRO MIL QUINIENTOS PESOS.--
! Exento: $ 124.500 Total : 124.500
; .
Observaciones:
Timbre Electronico S.l.L ‘
Rosolucion 80 dol 22/08/2014 Verifique Documento: hitp:/fwww.sil.cl Cancelado por :
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Clinica Mayor

Sandra Letiqueo Hueche

Administrativo Facturaciéon
www.clinicamayor.cl

facturacion@clinicamayor.cl

(+96 45 2310293)

SOMOS CCRhE
Anexo Factura N° 48818
mm%w““mu s Nombre Responsable Rut Paciente Nombre Paciente Prestacion ,WHM“MMW Monto Facturado | Copago ma‘%
28710143 |12.871.014-3 IMORALES MILLAR LUCIO 2.871.014-3 |MORALES MILLAR LUCIO 1701006 | 78.440 58.830 19.610
35749683 [3.574.968-3 |GUZMAN DEL RIO HECTOR 3.574.968-3 |GUZMAN DEL RIO HECTOR VARIAS | 16.460 12.345 4115
35749683 [3.574.968-3 |GUZMAN DEL RIO HECTOR 3.574.968-3 |GUZMAN DEL RIO HECTOR VARIAS | 37.970 28.478 9.492
35749683 |3.574.968-3 |GUZMAN DEL RIO HECTOR 3.574.968-3 |GUZMAN DEL RIO HECTOR 102012 | 24.950 18.221 6.729
76219826 |7.621.982-6 [HERNANDEZ ARAVENA RICARDO  |18.642.863-3 |HERNANDEZ PETRON JULIO 102020 | 13.252 6.626 6.626
Total $124.500




