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INMUNOMEDICA SALUD S.A.
Prestaciones Médicas, Asesorias en Gestidn Médics,

D. ABASTECIMIENTD

Compra y Alquiler de Inmuebles Propios o Arrendados

Caza Matriz Castellén 213 Fono: (41) 2108200 — Concepcldn

RULT.: 76.702.540-8
FACTURA NO AFECTA O EXENTA

Sucursales: Noguerla 934, Tomé - Pedro Aguirre Cerda 1055, San Pedro de a Paz Sorbmaycr__.
401 Of. 114 Fono: 2727400, Ceroncl - Exmerzlda 598 Fono: (41) 2559159, Armuco ¢+ Aniball

Pinto 1064 Fono: (73) 2463774, Parral - Libertad 1137 OF. 102 Fone: {42

ELECTRONICA
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Pereiea 38, Local 1 Providencia-Santisge - 7 Norte 645 cpto. 1005 Vifia dal Mar - 7 Nifmi ot [ G S R - Yaits
i e e ML ot i e S31. - CONCEPCION
forfes) : SUBSECRETARIA DE MARINA EOSPITAL NAVAL ) RUT. ¢ 61.102.025-2
Direccién  : MICHIMALONGO-LAS CANCHAS Fecha 1 13-12-2018
Cemunz  : TALCAHUANO Ciudad : TALCAHUANQ Teléfono 1 412745183
Giro ¢ HOSPITALES Y CLINICAS FechaVenc  : 12-01-2017
Vendedor : CLAUDIA MUNOZ Cond.Pago : Crédit O.Compra
CANT. DESCRIPCION PUNITARIO %Dcto | DESCUENTO TOTAL
1| EXAMEN DE LABORATORIO 52.000 52.000
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ARMADA DE CHILE
.  DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DZ LA ARMADA
ADMINISTRADOR FENANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRTAZOLA
Nimero : 91249 (1845123)

Validez : Desde el 01/12/2016 2l 31/12/2018

Tipo : AMBULATORIA

A 1 76702540-8 INMUNOMEDICA SALUD
Direccion : SAN MARTIN S20

Fono %

Con |2 presente, autorize Ia atencién del paciente cuyos datos se indican:

Paciente : 19698091-7 1JOSE LUIS . MALDONADO ASTUDILLO

Parentesco : HDOS

Reparticiéon : SIN REPARTICION

Responsable 1 7143376-5 GUILLERMOQ JESUS MALDONADO ALARCON T i T T
Institucion ! PENSIONADC ARMADA CAPREDENA

N° CUENTA 1 220935096000

Pedida Por : ALEJANDRA BELTRAN

Especialidad : MECICINA INTERNA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cdédigo ICant Descripcion PRECIC [FOSAN/C.FISCALl FOM/FOS | A Pagar
Q009920002 1 IEXAMENES 52000 26000 0 26000
TOTAL GENERAL : 52000 26000 O 26000

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

Adjuntar Iz intercuhsuita del médico con el original de! presente documento para su cancelacion.

.

CAPTHAN DE FRAGATA SN
SUBDIRECTOR CLINICO

hitp://172.25.10.14/cover2/aclinica/imprimir_co.asp?codco=1845123 01-12-2016



