CLINICA EL LOA S.A.

Hospitales y Clinicas
Avda, Granaderos 2924 - Calama - Calama - Antofagasta

R.U.T.: 96.802.800-6

FACTURA ELECTRONICA

N° 15804
S.LI. - Antofagasta
Cliente . CORPORACION MUNICIPAL DE DESARROLLO SOCIAL DE CALAMA  Emitido 1 16-11-2021
R.U.T. : 70.954.900-6 Vence 1 16-12-2021
Giro : CORPORACION Pago 3
Direccion  : AVENIDA BERNARDO O’HIGGINS 1155
Comuna : CALAMA
Ciudad : CALAMA
Contacto z
Cddigo Detalle Cantidad | Unid. [ P. Unitario Total
COBR.44957 EX. DE LABORATORIO AMBULATORIOS 1 UN 60.437 60.437
SEGUN ORDEN DE COMPRA 202100002508
Documento Ref. Folio Fecha Razon Ref. Monto Neto $ 60.437
Orden de Compra 202100002508 09-11-2021 | OC 202100002508 Monto Exento $ 0
Monto LV.A. (19%) $ 11.483
Monto Total $ 71.920
Observacion
Timbre Electrénico Sl
Res. 80 del 2014
Verifique documento: www.sii.cl
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pagina : i
Fecha 09/11/2021
Corporacion Municipal de Desarrollo Social Hora :01:04:10p. m.

Comdes

Corporacion Municipal de pesarrollo Social de Calama

LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

Orden de Compra  :202100002508 A 202100002508

Fecha Emision :09/11/2021 A 09/11/2021
Orden de Compra Proveedor Nro. Solicitud Fecha Emision Cantidad Prod.
Producto Centro de Costo Cantidad Valor Neto

@2100002508 96802800-6 2021002533  09/11/2021 1 |
8012024 EXAMENES DE LABORATORIO DE 8:00 A 1 1:00 HE
0001117 ESCUELA F-53 REPUBLICA DE FRA 1 61,327 11,652 72,979

Total Neto: 61,327
Total IVA : 11,652

Total : 72,979
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CLINICAEL LOAS.A. INFORME DE VALORIZACION DE CARGOS Fecha: 16/11/2021

Sistema Clinico

Hora: 17:06:27

Pagina:1
FICHA CLINICA 1519540 PACIENTE DELGADO MORALES, ARIEL ALONSO
INGRESO N° 7 RUT 24.082.952-6
TIPO DE REGISTRO ADMISION PREVISION COMDES CONVENIO PARTICULAR
FECHA DE INGRESO 11-11-2021 FECHA DE ALTA EECHA DE VALORIZACION  11-11 -2021
MEDICO TRATANTE NO REGISTRADO
MOTIVO ING. ATENCION AMBULATORIA DIAGNOSTICO
ATENCION CONDICION CODIGO CANT AFECTO EXENTO IVA TOTAL
CENTRO MEDICO
PRESTACIONES
Vitamina B12 Por Inmunoensayo (AMBULATORIO) 0302077 1 10.916 0 2.074 12.990
Electrolitos Plasmaticos (Sodio, Potasio, Cloro) C/U (AMBULATORIO) 0302032 1 2.513 0 477 2.990
SubTotal : 13.429 0 2.551 15.980
LABORATORIO
PRESTACIONES
Tiroxina Libre (T4L) (Cel - BK) (AMBULATORIO) 0303026 1 3.353 0 637 3.990
Tiroestimulante (Tsh), Hormona (Adulto, Nifi0 O Rn (AMBULATORIO) 0303024 1 4,193 0 797 4,990
Perfil Hepatico (Incluye Tiempo De Protrombina, Bil (AMBULATORIO) 0302076 1 17.639 0 3.351 20.990
Perfil Bioguimico (Cel - BK) (AMBULATORIO) 0302075 1 6.714 0 1.276 7.990
Perfil Lipidico (Incl. Mediciones Colesterol Total, Hc (AMBULATORIO) 0302034 1 10.076 0 1.914 11.990
Hemograma (Incluye Recuentos De Leucocitos, Eri (AMBULATORIO) 0301045 1 5.034 0 956 5.990
SubTotal : 47.009 0 8.931 55.940
TOTAL AFECTO 60.438
TOTAL EXENTO 0
TOTAL IVA 11.482
TOTAL CLINICA 71.920




