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. Arméda de Chile
Direccién de Sanidad
CARTA ORDEN

Emitida Por  : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Niimero : 76364 (1648631)

Validez : Desde el , fi20Ch

Tipo : AMBULATORIA

A 176112670-9 CRISTINA HIDALGO Y CIA. LTDA.

Direccion : SAN MARTIN N° 980
Fono : 041-2914747

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

Paciente 1 7821862-2 LYDIA . AGUAYO DIAZ
Parentesco : CONYUGE
. Reparticion 1 SIN REPARTICION
Responsable 1 7622442-0 BENJAMIN DEL CARMEN JORQUERA JIMENEZ
Institucion : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA
N°® CUENTA 1 22118150000
Pedida Por : ALVARO BOBADILLA
Especialidad : QFTALMOLOGO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo {cant Descripcion PRECIO FOSAN FOM/FOS | A Pagar
0000101003] 1 JCONSULTA ESPECIALIDAD 35000 17500 O 17500

TOTAL GENERAL : 35000 17500 0 17500
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 fa interconsulta del médico con el original del presente documento para su ncefacion.
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: HOSPITAL NAVA ALM?‘EE Eﬁﬁﬁzdﬁ‘?mﬁﬁ

Emitida Por ;
Namero : 77463 (1661821 : .1
Validez : Desde el 21/08/20%5 al 73 - M’ A i%‘ !
Tipo : AMBULATORIA T !

; mamﬁg,m; oN
A : 76112670-9 CRISTINA'HIDALGO Y-CIA: LTDA.
Direccion : SAN MARTIN N© 980

Fono : 041-2914747

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

Paciente 1 10365418-1 TOMAS NOE MEDINA TORRES
Parentesco : ST MISMO

Reparticion : SIN REPARTICION

Responsable 1 10365418-1 TOMAS NOE MEDINA TORRES
Institucion : PENSIONADC ARMADA CAPREDENA

N° CUENTA ; 221001956000

Pedida Por : CRISTIAN WERNER SOTOQO

Especialidad : OFTAMOLOGIA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cadigo Cant Descripcion PRECIO FOSAN FOM/FOS | A Pagar
0000101003] 1 JCONSULTA ESPECIALIDAD 35000 26250 0 8750
TOTAL GEMNERAL : 200 26250 0 |780

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 interconsuita del médico con el original del presente documento para su cancelaco

http://172.25.10.14/COVER2/aclinica/imprimir_co.asp?codco=1661821
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Direccién de Sanidad

Emitida Por
Nimero
Validez
Tipo

A

CARTA OCRDEN

: HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA
: 785393 (1674892)

: Desde el 24/09/2015 al 24/10/2015

: AMBULATORIA

: 76112670-9 CRISTINA HIDALGO Y CIA. LTDA.

Direccion : SAN MARTIN N° 980

Fono

t 041-2914747

Con la presente, rutorize la atencién del paciente cuyos dates se indican:

Paciente
Parentesco
Reparticidn
Responsable
Institucion
N° CUENTA
Pedida Por
Especialidad

: 8060657-5 NELLY DE LAS NIEVES BAEZA VIDAL

: SI MISMO

: SIN REPARTICION !
1 BOBOSS7-5 NELLY DE LAS NIEVES BAEZA VIDAL

: PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

; 32029078100

: JESSICA ARRIAGADA

: OFTALMOLOGA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo Cany Descripcidn PRECLO FOSAN FOM/FOS | A Pagar
0000101003 1 JCONSULTA ESPECIALIDAD 35000 26250 0 8750
TOTAL GENERAL : 35000 26250 0 8750

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 ca ?%lacién-
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