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INMUNOMEDICA SALUDS.A. ¢
Prestaciones Médicas, Asesorias en Gestién Médica,
Compra y Alquiler de Inmuebles Propios o Arrendadds .

Casa Matriz: Castelidn 213 Fono: (41) 2108200 - CDhCQp’CIQI’\
Sucursales: Noguerla 904, Tomé - Pedro Agulrre Cerda 1055, San Pedro de la Paz Sotomayor
401 Of, 114 Fono: 2727400, Coronel - Esmeralda 598 Fono: (41) 2559159, Arauco - Anlbal
Pinto 1064 Fonc: (73) 2463774, Parral - Libertad 1137 Of. 102 Fono: (42) 2256100, Chillin -

Ernesto Riguelme 242 Fono (42) 2424480, San Carlos - Nataniel Cox 125, Santiago - Marehadibo o

645 Dpto. 1013 ViAa del Mar - Carrera 34 La Calera —

Pereira 381, Local 1 Providencia-Santinge - 7 Norte 645 dpto. 1005 Vifia del Mar - 7 No?

No

R.U.T.:76.702.540-8

JACTURA NO AFECTA O EXENTA
ELECTRONICA

000004805

S.J.IL - CONCEPCION

Sefiorfesy : SUBSECRETARIA DE MARINA HOSPITAL NAVAL _ RU.T. 1 61.102.025-2
Direccién  : MICHIMALONGO-LAS CANCHAS "Iy Fethe :30-09-2016
Comuna @ TALCAHUANOQ Ciudad : TALCA ... Teléfono r 412745183
Giro : HOSPITALES Y CLINICAS ' 1 30-10-2016
endedor @ CLAUDIA MUNOZ Cond.Pago : Crédito
CANT. DESCRIPCION P.UNITARIO  [9Dcto | DESCUENTO TOTAL
2 | REACCION CUTANEA DE PARCHE 50.000 100.000
o i imailiie
i e o
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CODHSO LUIRE 2010
N° CHEQUE . _
N e O UL, 060 O (cﬂ@(j 100.00¢
Tlpc -U ‘-JO DOCUMENTS , B EFERENGIA L - F oL FECHA
! > ) ) e AR s i - rars 3
— > "1 TAREA f\&om"fo——‘a’i{ﬂz S0 e Exento 5 100.00¢
ITEM AR T———m——-——*—“' Total s 100.00¢
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Timbre Electronico $.IIL
Res. 80  de 2014 - Verifique Documento; www.sii.cl

Solueién de Facra Electronica: ESAFE de wwowr tmmsteenin.cl




Imprimir Carta Orden

ARMADA DE CHILE
DIREZCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA

e~KDMINISTRADOR EINA.?\ICiERO DEL SISTEMA DE SALUD

Emitida Por
Namero
Validez
Tipo

A

Fono

: HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

: 88350 (1808011)

: Desde el 05/09/2016 al 05/10/2016

: AMBULATORIA

: 76702540-8 INMUNOMEDICA SALUD
Direccioén : SAN MARTIN 920

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

Paciente
Parentesco
Reparticion

Responsable

~~. Institucion
N¢ CUENTA
Pedidz Por

Especizlidad

: 6478535-4 CHARLES OSVALDO RIVERA MUNOZ

: SI MISMO
. 5IN REPARTICICN

: 6478535-4 CHARLES OSVALDO RIVERA MURNOZ
: PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

1 22086750000
1 JAQUELINE OLIVA LAGOS
: HEMATOLOGA Y ONCOLOGA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

ORDEN DE ATENCION

Codigo Canf Descripcion PRECIO |FOSAN/C.FISCAY FOM/FQS | A Pagar
REACCION CUTANEA DE
0000307005 1 IoipchE /U 50000 37500 o 12500
TOTAL GENERAL : 50000 37500 0 12500

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

e

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

A

Firma - Nombre - RUN

Beneficiario

http://172.25.10.14/COVER2/aclinica/imprimir_co.asp?codco=1808011

- Paginalde?2

y L ﬁDRO ESPINOZA BIESCHKE

LAPITAN DE FRAGATA SN
SUBDIRECTOR CLINICO

05-09-2016



, Imprimir Carta Orden

http://172.25.10.14/cover2/aclinica/imprinoir_co.asp?codco=1811651

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 : 88721 (1811651)

Validez : Dasde el 13/09/2016 al 13/10/2016

Tipo ; AMBULATORIA

A : 76702540-8 INMUNOMEDICA SALUD
Direccion : SAN MARTIN 920

Fono :

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

Paciente 1 18322252-K CLAUDIA A SEPULVEDA JARA
Parentesco » HIDOS

Reparticién » HOSPITAL NAVAL ALMIRANTE NEF
Responsable 1 9952156-2 CLAUDIO ALFON SEPULVEDA OSES
Institucion 1 ARMADA,

NPI : 5054856-8

Pedida Por 1 PATRICK DELUCCHI W.

Especialidad : MEDICINA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo  |cany Descripcién PRECIO [FOSAN/C.FISCALL FOM/FOS | A Pagar
REACCION CUTANEA DE
0000307005| 1 |orp e cru 50000 25000 17500 7500
TOTAL GENERAL : 50000 25000 17500 7500

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

Adjuntar fa interconsulta del médico con el original del presente documento para su cancelacid,

i
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&/ ALEJANDRO/ESPINGZA BIESCHKE
Firma - Nombre - RUN CAPITAN DE FRAGATA SN
Beneficiario SUBDIRECTOR. CLINICO
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