SERVICIOS AMBULATORIOS EL
LOA SPA

GIRO: CENTROS MEDICOS PRIVADOS
(ESTABLECIMIENT

R.U.T.: 76.270.902- 3
FACTURA NO AFECTA O EXENTA

ELECTRONICA
N° 4674
: . S.LL - CALAMA
CASA MATRIZ: GRANADEROS 2924 - Santiago - SANTIAGO :
_ DATOSCLENTE = CONDICIONES DE VENTA _ s

NOMBRE : Corp. Municipal de Desarrollo Social FECHA EMISION : 2019-08-07
RU.T. 1 70.954.900- 6 FECHA VENCIMIENTO : 2019-09-07
DIRECCION : Av. Bernardo Ohiggins #1155 Villa Chica, Calama CONDICION DE PAGO : Crédito
GIRO : Otras Actividades ORDEN DE COMPRA :
COMUNA : Calama GUIA DE DESPACHO
FONO ] NUMEROQO DE COBRANZA
Lk T e A 3 _VALORNETO

Pcte. Daniel Gonzalez Ramirez, OC N°201900001194, Fich: 20.000

DOCUMENTQ(S) DE REFERENCIA HONTO EXENTO $ 20.003
Tipo Dac. | . Fecha Emisien= .-~ .| Follo | Razén de Referencia | ONTO TOTAL 8 20.00

Son: VEINTE MIL Pesos. RN

Res. N° 80 del 2014 - Verifique documento: www.sii.cl

CORPORACIOH MURCPAL DE IESARRULLO SOCAL D CALKMA
" UNIDAD DE ADQUISICIONES

13 AG0. 2019




Pagina : 1
Fecha : 01/07/2019

.! omdes Corporacién Municipal de Desarrollo Social Hora :3:48:42p.m.

Corporacion Municipal de Desarrollo Social de Calama

LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

Orden de Compra : 201800001194 A 201500001194

Fecha Emision : 01/07/2019 A 01/07/2019

Orden de Compra Proveedor Nro. Solicitud Fecha Emision Cantidad Prod.

Producto Centro de Costo Cantidad

[ 201900001194 762709023 2019001207 01/07/2019 1]

8012026 ATENCION OFTALMOLOGICA
/rj 0001007 LICEO B-34 RADOMIRO TOMIC 1.00
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Fecha: 11-07-2019

CLINICAEL LOAS.A. INFORME DE VALORIZACION DE CARGOS
Sistema Clinico Hora: 17:19:12
Pagina: 1
FICHA CLINICA 1561108 PACIENTE GONZALEZ RAMIREZ, DANIEL BASILIO
INGRESO N° 1 RUT
TIPO DE REGISTRO ADMISION PREVISION COMDES CONVENIO EXCOMDES
FECHA DE INGRESO 10-07-2019 EDAD 16 afnos 5 meses 21 dias FECHA DE ALTA
MEDICO TRATANTE PAMELA MENESES FUENTES FECHA DE VALORIZACION 11-07-2019
MOTIVO ING. Atencion Ambulatoria DIAGNOSTICO
ATENCION CONDICION CODIGO CANT  AFECTO  EXENTO VA TOTAL
CENTRO MEDICO
PRESTACIONES
Consulta Tecnologo MéDico En OftaimologiA 'Y Opt (AMBULATORIO) 0108202 1 0 20.000 0 20.000
SubTotal : 0 20.000 0 20.000
TOTAL AFECTO 0
TOTAL EXENTO 20.000
TOTAL IVA 0
TOTAL CLINICA 20.000
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