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Ammada de Chile

Direccion de Sanidad

CARTA ORDEN
Emitida Por : CAPITANIA DE PUERTO DE VILLARRICA
Nimero 1 3020 (1652867)
Validez : Desde el 30/07/2015 al 29/08/2015
Tipo : AMBULATORIA
A 1 96774580-4 INMOBILIARIA INVERSALUD S.P.A

Direccién : AVENIDA GABRIELA MISTRAL N° 01955 - TEMUCO

Fono  :(45)73238%2

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

Paciente
Parentesco
Reparticion

Responsable :

Institucion
NPl
Pedida Por

Especialidad :

122186581-2 VICENTE ALMUNA SEPULVEDA

:HLOS.

: CAPITANIA DE PUERTO VILLARRICA

: RODRIGO MARGQUEZ MARNICH

CIRUGIA GENERAL

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

15697178-2 CRISTIAN PATRICIO ALMUNA VILLAGRA
: ARMADA
: 509005-1

FOSAN | FOMFOS | A Pagar |

| Codigo Cant Descripcidn T PRECIO |

0000101518 1 [CONSULTA BRONCOPULMONAR | 16000 8000 ol 8000
: ! TOTAL GENERAL. : 16000 8000 0l 8000
Nota: Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2

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

Adjuntar la interconsulta del médice con el original del presente documento para su cancelacion,
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Armada de Chile
Direccién de Sanidad

CARTA ORDEN

Emitida Por : CAPITANIA DE PUERTO DE VILLARRICA

Nimero : 3009 (1646590)

Validez : Desde el 14/07/2015 al 13/08/2015

Tipo : AMBULATORIA

A : 96774580-4 INMOBILIARIA INVERSALUD S.P.A
Direccion : AVENIDA GABRIELA MISTRAL N® 01955 - TEMUCO
Fono : (45)732389

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

Paciente : 11410960-6 IRIS . VASQUEZ VALENZUELA
Parentesco : CONYUGE

Reparticion : SIN REPARTICION

Responsable : 9870081-1 JOSE EDUARDO FUENTEALBA AGUILERA
Institucion : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

N° CUENTA : 22125363000

Pedida Por : RODRIGO MARQUEZ MARNICH

Especialidad : CIRUGIA GENERAL

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

| cédigo Cant] Descripcién PRECIO | FOSAN | FOM/FOS | A Pagar |
0000101406 1 |CONSULTA GINECOLOGIA | 17669 8835 0 8834
| TOTAL GENERAL : 17669 8835 0 8834
Nota: Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2

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

Adjuntar la interconsulta del médico con el original del presente documento para su
cancelacion.
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Armada de Chile
Direccién de Sanidad

CARTA ORDEN

Emitida Por : CAPITANIA DE PUERTO DE VILLARRICA

Nimero : 2998 (1646179)

Validez : Desde el 14/07/2015 al 13/08/2015

Tipo  AMBULATORIA

A : 967745380-4 INMOBILIARIA INVERSALUD S.P.A

Direccion : AVENIDA GABRIELA MISTRAL N° 01955 - TEMUCO
Fono : (45)732389

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

Paciente : 8015199-3 JAIME IVAN LLANTEN SUAREZ
Parentesco : SI MISMO

Reparticion  : SIN REPARTICION

Responsable : 8015199-3 JAIME IVAN LLANTEN SUAREZ
Institucién  : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA,

N® CUENTA ;22131408000

Pedida Por : RODRIGO MARQUEZ MARNICH
Especialidad : CIRUGIA GENERAL

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo [Cant| Descripoion PRECIO FOSAN | FOM/FOS | A Pagar

| CONSULTA
0000101525[ 1 IGASTROENTEROLOGO 143561 10767 OE 3580
I TOTAL GENERAL || 14356 10767 of 3589
Nota: Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2

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

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




Armada de Chile
Direccién de Sanidad

CARTA ORDEN

Emitida Por : CAPITANIA DE PUERTO DE VILLARRICA

Nimero : 2989 (1644829)

Validez : Desde el 09/07/2015 al 08/08/2015

Tipo : AMBULATORIA

A » 96774580-4 INMOBILIARIA INVERSALUD S.P.A
Direccién : AVENIDA GABRIELA MISTRAL N° 01955 - TEMUCO
Fono : (45732389

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

Paciente : 11410960-6 IRIS . VASQUEZ VALENZUELA
Parentesco : CONYUGE

Reparticion : SIN REPARTICION

Responsable : 9870081-1 JOSE EDUARDO FUENTEALBA AGUILERA
Institucién ; PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

N°¢ CUENTA : 22125363000

Pedida Por : SERGIO ROMERO ORTIZ

Especialidad : GINECOLOGIA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cadigo Cant Descripcion PRECIO FOSAN | FOM/FOS | A Pagar |
CITODIAGNOSTICO :
0000801001 1 'CORRIENTE (PAP) 7460. 3730 0 3730
TOTAL GENERAL : 7460 3730 0 3730
Nota: Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2

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

Adjuntar la interconsulta del médico con ¢l original del presente documento para su
cancelacion.




Armada de Chile
Direccion de Sanidad

CARTA ORDEN

Emitida Por : CAPITANIA DE PUERTO DE VILLARRICA

Numero : 2973 (1642291)

Validez : Desde el 03/07/2015 al 02/08/2015

Tipo : AMBULATORIA

A : 96774580-4 INMOBILIARIA INVERSALUD S.P.A
Direccion : AVENIDA GABRIELA MISTRAL N°® Q1955 - TEMUCO
Fono : (45)73238¢9

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

Paciente 1 24572786-0 LUIS ALEXANDER HUENUPAN NAHUELPAN
Parentesco : HIJOS

Reparticion : GOBERNACION MARITIMA DE PUNTA ARENAS
Responsable : 18075837-2 LUIS ALFREDO HUENUPAN NIRRIPIL
Institucion : ARMADA

NPI : 597612-3

Pedida Por : MARIA JOSE MALDONADO LEON

Especialidad : MEDICINA GENERAL.

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

| Cédige [Cant Descripcién | PRECIO | FOSAN |FOM/FOS | A Pagar

0000101015! 1 CONSULTA URGENCIA j 26009 13005 0 13004
FARMACOS E INSUMOS ! j.

0008000001 1 {(URGENCIA NO DERIVA EN 1 5912, 2956 0 2956
HOSPITALIZACION) ; .

0000101571 3 NEBULIZACIONES ] 14544 7272 0 7272
; TOTAL GENERAL :| 46465/ 23233 0 23232

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

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

Adjuntar la interconsuita del médico con el original del presente documento para su
cancelacioén.

O,
AN DE PUERTO LAGO VILLARRICA




Armada de Chile
Direccién de Sanidad '
CARTA ORDEN

Emitida Por . CAPITANIA DE PUERTO DE VILLARRICA
Nimero : 2645 {1559733)

validez : Desde el 19/11/2014 al 19/12/2014

Tipo : AMBULATORIA

A : 96774580-4 INMOBILIARIA INVERSALUD S.A.
Direccioén ; AVENIDA GABRIELA MISTRAL N° 01955

Fono ¢ (45)732389

Con la presente, autorizo 1a atencién del paciente cuyos datos se indican:

Paciente . 14087253-9 MARIA ALEJANDRA LONCON RUIZ
Parentesco : CONYUGE

Reparticién : CAPITANIA DE PUERTO CARAHUE

Responsable: 13118785-8 RICHARD CORLANDO VELOSO LOPEZ
Institucién : ARMADA

NPT : 558496-2

Pedida Por : HUGO VALLEIOS

Especialidad : MEDICO CIRUIANO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

"Cédigo__|Cant] Descripcion PRECIO | FOSAM | FOM/FOS | A Pagar |
i ECOTOMOGRAFIA VASCULAR | I L 5
0000404016 1 PERIFERICA, ARTICULAR O | 20480 10240/ 7168! 3072
l IDE PARTES i | | | |
[ | TOTAL GENERAL :! 20480 10240; 7168 3072;
Nota: Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2

Direccién Michimalongo S/N Las Canchas .
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

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

A .
RICHARD VELOSO LOPEZ

SARGENTO 2° L.(SEG.M)
EAPITAN DE PUERTO DE CARAHUE



