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MEGASALUD S.A.

GIRO: CENTRO MEDICO
CASA MATRIZ: PEDRO FONTOVA N® 6650
TELEFONO: 4256000 - HUECHURABA — SANTIAGO
WEB: WWW.MEGASALUD.CL

RUT.: 96.942.400-2

Factura Neo Afecta o Exenta
Electronica

N¢:001106028

S.11 - SANTIAGO NORTE

.
-
Fecha :04-06-2015 Comuna : Talcahuane
Sefior (es) ! SUBSECRETARIA DE MARINA HOSP NAVAI ALMIR Ciudad ! Talcahuano
R.U.T. 161.102.025-2 Forma de Pago :
Giro :HOSPITALES Y CLINICAS Vencimiento @ 04-06-2015
. . s ’ -
Direccion :Michimalongo s/n Las Canchas Contacto : 0
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Tipo Doc. Ref. Num. Ref. Fec. Doc. Ref. : h
Liquidacidén Manual Manual 04-06-2015
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Cantidad Descripcion Precio Dscto. Total
1 Valdivia Medico-Descuento: $-Tipe: Mapual 52.256 52.256
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Otros Imp. : Exento 52.256 .~
Total 52,256
\_ J
Nembre \\
Rut FECHA
Recinto FIRMA
EL ACUSE DE RECIBC QUE SE DECLARA EN ESTE ACTC, DE ACUERDO A LO DISPUESTO EN LA LETRA b)Y DEL ART, 4°, ¥ LALETRA
L ggg;}é@?ﬂg’:}}\ 1EY 19,583, ACREDITA QUE LA ENTREGA CE MERCADERIALS) O SERVICIOfS) PRESTADO(S) HA{N)
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JA 000
Armada de Chile
Direccién de Sanidad
CARTA CRDEN
Emitida Por : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA
Nimero : 16903 (1626857)
Validez : Desde el 28/05/2015 al 27/06/2015
Tipo : AMBULATORIA
A : 96842400-2 MEGASALUD S.A.
Direccién : AVENIDA PEDRO FONTOVA N° 6650 - HUECHURABA - STGO.
Fono 1 2925000
Con la presente, autorize [a atencién del paciente cuybs datos se indican:
Paciente 1 11685252-7 JAIME GAMA CIFUENTES jSALINAS _
Parentesco : SI MISMO
Reparticién : CAPITANIA DE PUERTCQ VALDIVIA
Responsable 1 11685252-7 JAIME GAMA CIFUENTES SALINAS
Institucién : ARMADA
NPI : 553790-4
Pedida Por : JORGE MOYA GUTIERREZ
Especialidad : MED. GENERAL
Se Solicita ctorgar los siguientes servicios :
Codigo  jCant Descripcion PRECIO FOSAN | FOM/FOS | A Pagar
0000101003f 1 CONSULTA ESPECIALIDAD 19712 19712 0 0|
i TOTAL GENERAL : 19712 19712 g 0
Nota: Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2
Direccion MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAMUANDQ .
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .
Adjuntar la interconsuita del médico con el original del presente documento para su cancelagién. »;-"

http://172.25.10.14/COVER2/aclinica/imprimir_co.asp?codco=1626857

CRISTIAN DIAZ TRIVINO

TENIENTE 1° LT
SUBJEFE

10-06-2015
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Armada de Chile
Direccion de Sanidad

CARTA ORDEN
Emitida Por : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA
Namero : 16872 (1625524)
Validez : Desde el 26/05/2015 al 25/06/2015
Tipo : AMBULATORIA
A : 96942400-2 MEGASALUD S.A.

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

Fono 1 2925000

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

Paciente 1 16311840-8 JAVIERA CATALINA SCHWERTER HOFMANN
Parentesco : CONYUGE

Reparticién : LSG 1610 CORRAL

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

NPI 1 71103-7

Pedida Por : HERMANN BIELER VALLECILLA

Especialidad : MED. GINECOLOGIA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo iCant Descripcion PRECIO FOSAN FOM/FQS | A Pagar
CONSULTA MEDICA
0000101062¢ 1 GINECOLOGIA 19712 o856 0 9856
TOTAL GENERAL : 19712 9856 0 9856
Nota: Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2

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

http://172.25.10.14/COVER2/aclinica/imprimir_co.asp?codco=1625524
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Armada de Chile
Direccion de Sanidad

CARTA CRDEN

Emitida Por : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA
Ndmero : 16902 (1626848)

Validez : Desde el 28/05/2015 al 27/06/2015

Tipo : AMBULATORIA

A : ©6942400-2 MEGASALUD S.A.

Direccidr : AVENIDA PEDRO FONTOVA N° 6650 - HUECHURABA - STGO.
Fono 1 2925000

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

Paciente : 14035825-8 JORGE ESTEBAN DIAZ SOTO
Parentesco : 58I MISMO

Reparticién : CAPITANIA DE PUERTO VALDIVIA
Responsable : 14035825-8 JORGE ESTEBAN DIAZ SOTO
Institucién : ARMADA

NPE : 518101-6

Pedida Por : RODRIGO MARQUEZ MARNICH
Especialidad : CIRUGIA GENERAL

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédige iCant] Descripcién PRECIO FOSAN FOM/FOS | A Pagar
0000101001 1 CONSULTA MEDICA ELECTIVA 12832 12832 0 0
TOTAL GENERAL : 12832 12832 0 0
Nota: Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2

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

Adjuntar la interconsulta del médico con el original del presente documento para su cancelack

CRISTIAN b1az frovifio
; TENIENTE 1° LT
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http://172.25.10.14/COVER2/aclinica/imprimir_co.asp?codco=1626848 10-06-2015



