PONTIFICIA
UNIVERSIDAD
CATOLICA |
DE CHILE

Pontificia Universidad Catélicade Chile =

Gira : Universidad, Hospltal, Centros médicos, Estacionamientos,
Televisién, Cine, Teatro, Casine, Vantas por Internet.
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R.U.T.: 81.698.900-0
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N° 134548
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SENOR (ES) ! SUBSECRETARIA DE MARINA HOSP.NAVAL ALMIRANTE ADRIAZOLA
RUT. » 81.102.025-2 EMISION H 17;f-uu| =20tE oy
GIRO : HOSPITALES Y CLINICAS VENCIMIENTG @ 16+~ NOV - 2016 5
DIRECCION ;. MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS PLAZO : 30 Dies ;
COMUNA : TALCAHUANG CIUDAD : TALCAHUANO N° ORDEN 1 1864473 ) 1 g;{'j'“s‘ ’:}g"gfgﬁ
SERVICIC PRESTADO N° LOTE { e e LU
TELEFONO - AT.: MAIL o T
01-11201003-3811-007-81
CODIGO CANTIDAD DETALLE PRECIC UNITARIO | DESCUENTOS TOTAL
1 PRESTACIONES OTORGADAS EN HOSPITAL 50.243 50243
TAIBC MERCADO CARLOS
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Son : Cincuenta Mil Qosclontes Cuarenta y Tres pesos
Tipc F 5883 ciones ; - e Monto Exento 50.243
[ AGRADUELERE R EL £, | FAQQTURA EN CTA. CTE. 82-10-01007-7
1T EPEL Ban :m?ﬁm ERSIDAD CATOLICA DE CHILE, Monto Total 50.243
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TOTALS 30 243
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Nombre
M RUT Fecha :
Recinto Firma :

EL ACUSE DE RECIBO QUE SE DECLARA EN ESTE ACTO. DE ACUERDO A LO DISPUESTO EN LA LETRA D)
DEL Art4", Y LA LETRA ¢) DEL Art.5" DE LA LEY 19.983, ACREDITA QUE LA ENTREGA DE MERCADERIAS O

SERVICIOS(S) PRESTADO(S) HA(N) SIDO RECIBIDO(S).

Timbre Electrénico Sl
Res. 80 del 22-08-2014
Verifique documento: www,sil.cl
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Imprimir Carta Orden

. ARMADA DE CHILE
.~ DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA .
* ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Nimero : 89507 (1822504)

Validez : Desde’el 06/10/2016 al 05/11/2016

Tipo : HOSPITALIZADA

A : 81698900-0 HOSPITAL CLINICO PCNTIFICIA UNIV.CATOLICA DE CHILE

Direccion : MARCOLETA N° 367 (CONVENIO N© 1248) - SANTIAGO
Fono : 2-23543000

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

Paciente : 8254535-2 CARLOS . TAIBO MERCADO

Parentesco 1 SI MISMO

Reparticion : SIN REPARTICION

Responsable 1 8254535-2 CARLOS . TAIBO MERCADO

Institucion : FONDOS PROPIOS DIRECTEMAR IMPONENTES CAPREDEN
NPI : 00008254535

Pedida Por : ARISTIDES GODOY PADILLA

Especialidad : MEDICINA INTERNA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios ;

Cédigo lcant Descripcion PRECIO IFOSAN/C.FISCAL FOM/EOS | A Pagar
0009520002] 1 JEXAMENES 50243 50243 Q) 0
TOTAL GENERAL : 50243 50243 0 9

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA RUt:61102025-2
Direccion MICHIMALONGO S/N LLAS CANCHAS - TALCAHUANO .
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

Adjuntar la interconsulta del médico con el original del presente documento para su cancelacion

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario

http://172.25.10.14/COVER2/aclinica/imprimir_co.asp?codco=1822504
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06-10-2016 .



