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Imprimir Carta Orden

Armada de Chile

Direccién de Sanidad

CARTA ORDEN

Emitida Por : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA
Namero 1 17106 (1634047)

Validez : Desde el 15/06/2015 al 15/07/2015

Tipo : AMBULATORIA

A : 96942400-2 MEGASALUD S.A.

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

Fono

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

Paciente
Parentesco
Reparticién
Responsable
Institucion
NPI

Pedida Por
Especialidad

1 2925000

1 24215563-7 MAITE ANTONIA DIAZ ALVARADOC

: HIJOS

: CAPITANIA DE PUERTQ VALDIVIA

: 14035825-8 JORGE ESTEBAN DIAZ SOTO

: ARMADA
: 518101-6

: RICARDO SALMERON ALLEGRI

: JEFE DEPTO. AB-DENTATALC

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo _ |Cant Descripcién PRECIO FOSAN | FOM/FOS | A Pagar
0000101073] 1 |CONSULTA MEDICA PEDIATRIA 19712 9856, Q 9856
TOTAL GENERAL : 19712 985§ 0 9856

Nota:

Adjuntar [a interconsulta del médico con el original del presente documento para su cancel

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

Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

http://172.25.10.14/COVER2/aclinica/imprimir_co.asp?codco=1634047
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Imprimir Carta Orden

Armada de

Chile

Djreccién de Sanidad

Emitida Por

Nimero
Validez
Tipo

A

Fono

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

Paciente

CARTA ORDEN

: GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA

: 16945 (1627914)

: Desde el 01/06/2015 al 01/07/2015

: AMBULATORIA

: 96942400-2 MEGASALUD S.A.
Direccion : AVENIDA PEDRO FONTOVA N° 6650 - HUECHURABA - STGO.
: 2925000

Parentesco
Reparticion
Responsable

Institucion
NPI

Pedida Por
Especialida

d

: 23716577-2 CRISTOBAL HERNAN SANTANA GALLARDO

1 HI10S

: CAPITANIA DE PUERTO CORONEL
: 15188497-0 HERNAN GERARDO SANTANA PENA

: ARMADA
1 522102-4

: RODRIGO MARQUEZ MARNICH

: CIRUGIA GENERAL

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Page 1 of 2

Cédigo _|cant Descripcién PRECIO FOSAN | FOM/FOS | A Pagar
CONSULTA PSICOLOGO
0000902001) 1 |~ n1C0 (SESIONES 45 MIN) 10336 5168 0 5168
TOTAL GENERAL : 10336 5168 o 5168

Nota:

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

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2

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

http://172.25.10.14/COVER2/aclinica/imprimir_co.asp?codco=1627914
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