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ESTABLECIM

INTEGRAMEDICA S.A.

IENTOS MEDICOS DE ATENCION AMBULATORIA {CENTROS MEDICOS)

RUT : 76.098.454-K
FACTURA ELECTRONICA

VENTA AL POR MENCR DE PRODUCTOS MEDIOINALES
R.LT.: 76.098.454-K

OFICINA DE PARTES

654

olrtana @ E}ET ﬁGE

CASA MATRIZ: Avda. Lib. Bernardo O'Higgins
Fono: (56-2) 2 6366900 - Santiago, Region Metrop

N° 629

S.LI - SANTIAGO ORIENTE

AVDA. AMERICO VESPUCIO N* 1787 Muechuraba Metropsiitana dea Sanitlage Suéursal
AVDA, AMERICO VESPUCION® 1501 Cerrlllos Metropolitana de Santizgo Sucursal

AVDA, CAMILO HENRIQUEZ N° 3296 Puente Alto Metrapolitana de Santiago Sucursal

AVDACVICUNA MACKENNA ORIENTE N 8969 La Florida Metropalitana de Santiago-Sucursal

AVDA. ALBERTO SOLARI N* 1400 a Serena Coguimbe Sucursal

AVDALJORGE ALESSANDRI N® 3177 Talcahuano BierBio Sucursal

HUERFANOS N® 1147 Santiago Metropelitana de Santiago Sucursal

AVDA. LIBERTADOR BERNARDCO O'HIGGINS N° 3470 Estacidn Central Metrogolitana de Santlago Sucursal
AV VICUNA MACKENNA GRIENTE N° 77 10 - N 400 La. Flerida Metropolitana e Santiago Sucursal

AVDA. CONCHA Y TORQ N* 26 Puente Alto Métropolitana de Santiago Sucursal
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BEPTO. ABASTECIMIENTO
[
‘{ FECHA DE EMISION : 31-08-2016 FECHA DE VENCIMIENTO : 31-08-2016 W
SENORES : HOSPITAL NAVAL ALMTE ADRIAZOLA CONDICIONES DE VENTA
RUT. : 61.102.025-2 CONDICIONES DE PAGO  : . K
GIRO : GOBIERNO CENTRAL N° DE ORDEN DE COMPRA : o
DIRECCION : MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS 2 2 P 8
CIUDAD  : CONCEPCION _ '
i - i S p———
COMUNA  : TALGAHUANO NRRESE FABTHRAY
TELEFONO : Co
. v,
Por lo siguiente a: INTEGRAMEDICA S.A. DEBE :
( CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD PRECIO VALOR
01| Ordenes de Atencién 25.364 25,364
01| Ordenes de Atencidn 45.870 45.870
Total : 76.053
Copago: 0
A pagar: 76.053
Cta Cornente 0
COTEO LURP 2010 .
N CHEQGUE
Fechl CricJUVEL. 531 B Obo. CeS0 (C"ﬁcf) SUBTOTAL § 71.234
Tipc Fondes Q152 W HHO TOEO DESCUENTO $0
_ — MONTO NETO $ 25.364
ITEM. < TAREA = MONTO
MONTQ EXENTO § 45.870
4 it = VA 18 % $ 4819
SON: SETENTA Y SEIS MIL CINCUENTAY THES PESOS TOTAL $ 76053
A Metropolitana de Santiago Casa VITACURAN® 5250 - N~ zot-\nrac-ura' Metropolitana de Santage Sucursal
MANQUEHL 329 Las Condes Metropolitana de Sanfiago Sucuirsal UNO-NORTE N° 1546 - N° 501 Talea Maule Sicursal
TOTAL $ EL mmﬁi 465 San Miguel Metmpi'lwna de Santiago Sucursal AV, LOS PAJARITOS Ne 1780 Malpd Metropolitana de Santiago Sucursal
BARCELON. b1 Metro;:iolitana de Sanpiago Sucursal BANDERA N* 162 ¥ N° 168 Santiags Maropolitana de Santiago Sucursal
AVDA, KENNEDY N* 90071 Eantiago Sucursal NEVERIA N°.47'15 Las Condes Metropolitana-de Santlage Sucursal

AV 105 CARRERA PONIENTE N*.301 PISO 4 Y5 Concepdén Blo Blo Sucussal

AV JORGE ALESSANDRI N° 20040 San Bernardo Metrepolizana de Santiago Sucursal
VICTORIA N*421 San Bernarde Metropelitanz de Santiage-Sucursal

13 NORTE'N°® 853 FISO4Y 5 Vifia del Mar Valparaiso Sucursal

SAN FRANCISCO N° 1229 5antiago Metropolitana de Santiago Sutursal

VITACURA N°5250 - N°® 204 Vitacura Metropalitans de Santiago Sucursal

CERRO COLORADC 5240- TORREI- PISC 1% Las Condes Metropolitana de Santiago Sucursal
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rmr Carta Orden Pagina 1 de

ARMADA DE CHILE v - 5 - §

UPIRECCION GENERAEDEC PERSONAL DE LA ARMADA . o ‘ I . 5%

BADMINISTRADC)R FINANCIERQ DEL SISTEMA DE SALUD . g
g ORDEN DE ATENCION

. A
Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA )L

Nimero : 87664 (1795068)

Validez : Desde el 03/08/2016 al 02/09/2016 .

Tipo » AMBULATORIA )

+

A : 76398000-6 INTEGRAMEDICA CENTROS MEDICOS S.A.

Direccién : ALBERTO SOLARI N° 1400 - LA SERENA

Fono : (051) 2207700 ~

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

Paciente 1 19164361-5 SAMANTHA ALEJANDRA TORO MARCHANT
Parentesco : 8T MISMO .
Reparticion : ESCUELA DE GRUMETES ALEJANDRO NAVARRETE CISTERNA
Responsable 1 19164361-5 SAMANTHA ALEJANDRA TORO MARCHANT
Institucion : ARMADA

.. NPI : 533017-9
Pedida Por : ALEJANDRA BELTRAN
Especialidad : MEDICINA INTERNA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo  |Cant] Descripcién PRECIO _[FOSAN/C.FISCALl FOM/FOS | A Pagar |

0009920004 1 JFARMACOS Y/O INSUMOS 30183 30183 0 o
CRIOTERAPIA HASTA 5

0001601116] 1 [reoro re 45870 45870 0 0

TOTAL GENERAL : 76053 76053 0 0

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

o

. " ALEJA&D O ESPINOZA BIESCHKE
Firma - Nombre - RUN CAPITAN DE FRAGATA SN
Beneficiario SUBDIRECTOR CLINICO

hittp://172.25.10.14/cover2/aclinica/imprimir_co.asp?codco=1795068 03-08-201¢



