'UNIVERSIDAD DE CHI

£5ICINA DE P

. CORPORACION EDUCACIONAL

- HOSPITAL CLINICO Y SERVICIOS ANALOGOS A LA MEDICINA 7 3 SET

VENTA DE BIENES CORPORALES MUEBLES

SERVICIQS PROFESIQONALES
CODIGO SUCURSAL Slt 59350084

SANTOS DUMONT 998
INDEPENDENCIA - SANTIAGO

R.U.T.: 60.910.000-1

FACTURA NO AFECTA Q EXENTA
ELECTRONICA

N2 165399

5.1.1.- SANTIAGE-CENFRE g
SANTIAGE 1 20/09/2016
SERORIES) 1 HOSP. NAVAL ALMIRANTE ADRIAZCLA RUT,
GIRQ 1 HOSPITALES ¥ CLINICAS CONDICION VENTA
DIRECGION : MICHIMALONGO $/N
COMUNA 1 TALCAHUANO CuDAaD
CENTRQ DE REGISTRO CUENTA CONTAEBLE FECHA VENCIMIENTO
20/10/2016
Documentos Referenclados
TIPO DE DOCUMENTO FOLIO FECHA RAZON DE REFERENCIA
CANTIDAD CESCRIPGION PRECIC UNITARIG S TOTaL$
1,000 | CONVENIC : 34.370 34.370
PACIENTE :
R.L.T.
Nro CUENTA : AMBULATCRIO
PAC: PAMELA ROMERQ VILLALCBOS
RUT: 9.717.548-%
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Sfrvase lar con choque tivo a Uni \dad de Chile v d en ctacte. 399686-7 BANCC ESTADC TOTAL § 34.370
CANCELADO
Santiago, de de
N o
Nombre:
RUT: Fecha; / /
Recinto:
“El acuse de rocibo que <o daclara an este acta de acuerdo a lo dispuesto en la letra b del
X articulo 4" 12 Jetra c} ds| articula 5 de la ley 19.983,acredlta que la entrega do mercaderis o Firma
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Timbre Elactrénico SI
Res, 20 de 2003
varlfique documento: www.si.cl




28/9/2018 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 : 88003 (1799438)

Validez : Desde el 12/08/2016 al 11/09/2016

Tipo : AMBULATORIA

A : 60910000-1 HOSPITAL CLINICO UNIVERSIDAD DE CHILE

Direccion : AV. SANTOS DUMONT N° 999, INDEPENDENCIA STGO.
Fono : 2-29788000

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

Paciente 1 §717548-9 PAMELA . ROMERO VILLALOBOS
Parentesco : CONYUGE

Reparticion : SIN REPARTICION

Responsable; 10518052-7 RIGOBERTO PATRICIO ROJAS ESTRADA
Institucion : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

Ne CUENTA : 22124196000

Pedida Por :; ROSA MEZA LAGOS

Especialidad : MEDICINA INTERNA

Se Solicita octorgar los siguientes servicios :

Cédigo Cant Descripcién PRECIO _[FOSAN/C.FISCALl FOM/FCS | A Pagar
HELICOBACTER PYLORI EN
0000305128 1 DEPOSIC 34370 17185 0 17185
TOTAL GENERAL : 34370 17185 0 17185

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2
Direcgion MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAH LANG
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO . :

Adjuntar la interconsulta del médico con el original del pres pava sy cancelacion.

ALEJAND&O ESPINOZA BIESCHKE
Firma - Nombre - RUN CAPITAN DE FRAGATA SN
Beneficiario SUBDIRECFOR CLINICC

Estimado Dr. Solicitamos completar el presente documento v adjuntarlo a su boleta de honorarios médicos come Interconsultor.

Agradecemos su colaboracién.
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INFORME MEDICO

Paciente: 9717548-9 PAMELA . ROMERO VILLALOBCS Flcha Clinica:
Hipdtesis Diagnéstico
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