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Por lo siguiente: A: SERVICIOS MEDICOS OFTALMOLOGICOS CEOLA - CCNCEPCION S.A.
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IMPORTANTE: EMITIR CHEQUE CRUZADO Y NOMINATIVO A NOMBRE DE: SERVICIOS MECOS OFTALMOLOGICOS CEOLA-CONCEPCION S.A.
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Fecha Solicitud : 31 03 2016 Nro.Solic: 101407200
Nro.Hist.Clinica : 0041116 ATLARCON ARROYO SANDRA AMAHILES

Identif.Responsable : 22097583000 CONCHA LLANOS PEDRO ANTONIO

Inst.Responsable : 200 PENSIONADO ARMA Parent.: 02 CCONYUGE
Serv.Ejecutor : 08501 INTERCCNSULTAS AMBULATCRIO
% Bonif.Fofam : 0.-8Sin Bonif., 1.-100%, 2.- 50% 0.- Extras
Sisan : 0.-Con Bonif., 1.-Extras (Sin Bonif.) 2.~ 100%
Codigo Cant. Descripcion Prec.Unit.$ Monto $ % Bonif.

99200024 001 EXAMENES 30.000,00 30.000,00 ¢

Sub.Total : 30.000,00

Bonificacion : 15.000,00

Total a Pagar : 15.000,00

Fl2 = Pantalla Anterior Intro = Continuar



Fecha Solicitud : 21/06/2016 Nro.Solic: 101429600
Nro.Hist.Clinica : 0041116 ATLARCON ARROYO SANDRA AMAHILES

Identif.Responsable : 22097588000 CONCHA LLANOS PEDRO ANTONIO

Inst.Responsable : 200 PENSIONADO ARMA Parent.: (02 CONYUGE

Serv.Ejecutor : 09501 INTERCONSULTAS

% Bonif . Fofam : 0.-Sin Bonif., 1.-100%, 2.-50% 0.~ Extras

Bonif.Sisan : 0.-Con Bonif., 1.-Extras(Sin Bonif) 2.~ 100%

Codigo Cant. Descripcion Prec.Unit.$ Monto $ % Bonif.

55200024 001 EXAMENES 35.000,00 35.000,00 O
Sub.Total : 35.000,00
Bonificacion : 17.500,00
Total a Pagar : 17.500,00

Fl1l2 = Pantalla Anterior F9 = Corregir Intro = Continuar



