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Inaprimir Carta Orden

Armada de Chile
Direccion de Sanidad

CARTA CRDEN

Emitida Por : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA

Nimero : 16846 {1624351)

Validexz : Desde el 20/05/2015 al 18/06/2015

Tipo : AMBULATORIA

A : 96942400-2 MEGASALUD S.A. -

Direccién : AVENIDA PEDRO FONTOVA N° 6650 - HUECHURABA - STGO.
Fono : 2925000 '

Con la presente, autorizo ia atencion de! paciente cuyeos datos se indican:

1 23972342-K RENATA PASCAL MELLADO ORTEGA

: HIJOS e e
: GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA
Responsabie 1 16338292-K ERWIN ALBERTO MELLADO CORRALES
Institucion : ARMADA

NPI : 595911-4

Pedida Por : RODRIGO MARQUEZ MARNICH

Especialidad : CIRUGIA GENERAL

Paciante
Parentesco
Reparticion

Se Solicita otorgar los siguientes servicios &

Codigo fcant] Pescripcion PRECIO FOSAN FOM/FQOS § A Pagar
0009920008] 1 IHONORARIOS MEDICOS 8997 4499 0 4498
] TOTAL GENERAL : 8997 4499 0 4498

Nota: Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2
Direccién MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO .

Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

Adjuntar la interconsulta del médico con el original del presente decumente para su canceta
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http://172.25.10.14/COVER2/aclinica/tmprimir_co.asp?codco=1624351
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Imprimir Carta Orden

http://172.25.10.14/COVER2/aclinica/imprimir_co.asp?codco=1624351

Armada de Chile

Direccién de Sanidad

CARTA CRDEN
Emitida Por : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA
NGmero : 16846 (1624351)
Validez : Desde el 20/05/2015 al 19/06/2015
Tipe : AMBULATORIA
A : 96942400-2 MEGASALUD S.A.

Direccién : AVENIDA PEDRO FONTOVA N° 6650 - HUECHURABA - STGO.

Fono

1 2925000

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

Paciente
Parentesco
Reparticién
Responsable
Institucion
NPI

Pedida Por
Especialidad

1 23972342-K RENATA PASCAL MELLADO ORTEGA

: HDOS

: GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA

1 16338292-K ERWIN ALBERTO MELLADO CORRALES
: ARMADA

: 595911-4

: RODRIGO MARQUEZ MARNICH

: CIRUGIA GENERAL

Se Sclicita otorgar los siguientes servicios =

iCant

Cédigo Descripcion PRECIC FOSAN FOM/FOS | A Pagar |
00001010730 1 JCONSULTA MEDICA PEDIATRIA 19712 8856 0 9856
TOTAL GENERAL : 19712 9856 0 8856

Nota: Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE, ADRIAZOLA Rut:61102025-2

Adjuntar la interconsulta de! médico con el original del presente documente para su cancelacign

Direccion MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO .
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .
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TENIENTE{" LT
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10-06-2015



imprimir Carta Orden

Armada de Chile
Direccidén de Sanidad

CARTA ORDERN

Emitida Por : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA
Nimero : 16753 (1620740)

Validez : Desde el 12/05/2015 al 11/06/2015

Tipo : AMBULATORIA

A 1 ©968942400-2 MEGASALUD S.A.

Direccién : AVENIDA PEDRO FONTOVA N° 6650 - HUECHURABA - STGO.

Fono : 2925000

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

Paciente 1 17788818-4 IVONNE M ROBLES MATTUS

Parentesco : HIJOS

Reparticién : DIRECCION DE SEGURIDAD Y OPERACIONES MARITIMAS
Responsable 1 9138010-2 JORGE ENRIQUE ROBLES VARGAS
Institucién : ARMADA

NPI : 538581-5

Pedida Por : JORGE MOYA GUTIERREZ

Especialidad : MED. GENERAL

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo fCant Descripcion PRECIO FOSAN FOM/FOS [ A Pager
0000101526f 1  [CONSULTA OFTALMOLOGICA 20336 10168 0 10168
TOTAL GENERAL : 20336 10158 0 10168
Nota: Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:611020285-2

Direccién MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANG .

Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

Page lofz2

Adiuntar la interconsuita del médico con el original del presente documento para su cancelacid ./ f/i
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http://172.25.10.14/COVER2/aclinica/imprimir_co.asp?codco=1620740
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Imprimir Carta Orden

Armada de Chile
Direccién de Sanidad

- CARTA
Emitida Por : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA
Namero : 17079 (1632831)
validez : Desde el 10/06/2015 al 10/07/2015
Tipo : AMBULATORIA
A : 96942400-2 MEGASALUD S.A.

Direccién : AVENIDA PEDRO FONTOVA N° 6650 - HUECH
Fono : 2925000

Page 1 of 2

ORDEN

URABA - STGO.

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

Paciente : 16311840-8 JAVIERA CATALINA SCHWERTER HOFMANN
Parentesco : CONYUGE

Reparticién : LSG 1610 CORRAL

Responsable : 13996075-0 ROQUE IGNACIO NURNEZ CABRERA
Institucién : ARMADA

NPI 1 71103-7

Pedida Por : RCDRIGO MARQUEZ MARNICH

Especialidad : CIRUGIA GENERAL

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo  [Cant Descripcion PRECIO FOSAN | FOM/FOS | A Pagar
CONSULTA MEDICA
0000101062} 1 CINECOLOGIA 19712 9856 0 9856
TOTAL GENERAL : 19712 9856 0 8856
Nota: Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE., ADRIAZOLA Rut:61102025-2

Direccién MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO .

Por ef TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

Adjuntar la interconsulta del médico con el original del presente documento para su <:a|m:eia<:i6nf.r=
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Armada de Chile
Direccién de Sanidad

CARTA ORDEN

Emnitida Por : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA
Namero : 16850 (1624851)

Validez : Desde el 25/05/2015 al 24/06/2015

Tipo : AMBULATORIA

A : 96942400-2 MEGASALUD S.A.

Direccion : AVENIDA PEDRO FONTOVA N° 6650 - HUECHURABA - STGO.
Fono : 2925000

Con la presente, autorize la atencién del paciente cuyes datos se indican:

Paclente 1 22296922-0 FERNANDA . ALEGRIA MORAGA
Parentesco : HIJOS

Reparticion : SIN REPARTICION

Responsable 1 14279075-0 JUAN EDUARDO ALEGRIA CORDERO
Institucién : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

N°o CUENTA 1 22130473000

Pedida Por : DR. JULIO BUSTOS

Especialidad : ESP. OFTALMOLOGIA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo  ¥Cant Descripcién PRECIO FOSAN | FOM/FOS | A Pagar |
0000101526] 1 |CONSULTA OFTALMOLOGICA 20336 10168 g 10168

TOTAL GENERAL : 20336 10168] 9 10168]
Nota: Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2

Direccion MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANGC .
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

Adjuntar la interconsulta def médico con el original del presente documento para su t'.:an-u:eﬁa«:‘.Etfar:_lf:’-=
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CRISTIAN DIAZ TRIVINO
TENIENTE 1° LT,
SUBJEFE
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