CRISTINA HIDALGO Y CIALTDA.

Gire: SERVICIOS MEDICOS OFTALMOQLO

San Martin N° 980
Concepcidn
Fono: (41)p2135333
E.mail: hidalgolanderos@yahoo.com
hidalgolanderos@vir.net
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Armada de Chile
Direccidén de Sanidad

Imprimir Carta Orden

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZO
Namero : 74656 (1628405)
Validez : Desde el Join /
Ti ;. AMB f
ipo ULATORIA 13 L5 %
A : 76112670-9 CRISTINA HIDALGO/Y CIA

Direccion : SAN MARTIN N° 980
Fono 1 041-2914747

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

Paciente 1 19373240-2 CAMILA . RODRIGUEZ VEGA
Parentesco : HIJOS

Reparticion 1 SIN REPARTICION

Responsable : B647403-4 EDUARDOQ EMILIO RODRIGUEZ MOSCOSO
Institucion : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

N¢ CUENTA 1 22101148000

Pedida Por : CRISTIAN WERNER SOT0O

Especialidad : OFTAMOLOGIA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo __|Cant Descripcién PRECIO FOSAN | FOM/FOS | A Pagar
0000101003] 1 |CONSULTA ESPECIALIDAD 35000 17500 0 17500
TOTAL GENERAL : 35000 17500 i 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 la interconsulta del médico con el original del presente documento para su cancelacién.
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http://172.25.10.14/COVER2/aclinica/imprimir _co.asp?codco=1628405

,/ Z RO[I]RIGO MARQUEZ MARNICH
LPITAN DE FRAGATA SN
SUBDIRECTOR CLINICO

01-06-2015



Lmprimir Carta Orden

Armada de Chile

Direccién de Sanidad

Emitida Por
Nimero
Validez
Tipo

A

: 76112670-9 CRISTINA HIDALG( Y CIA LTDA

: HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA i

: 74595 (1627181)
: Desde el
: AMBULATORIA

Direccion : SAN MARTIN N° 980

Fono

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

Paciente
Parentesco
Reparticién
Responsable
Institucion
NPI

Pedida Por
Especialidad

: 041-2914747

1 11985944-1 INDRIS LORENA MORAGA DIAZ

: CONYUGE

: COMANDANCIA DE LA BASE NAVAL TALCAHUANO

+ 12303305-1 ALEX EMILTANO CONCHA OCARES

: ARMADA

1 613392-5

: CRISTIAN WERNER SOTO
: OFTAMOLOGIA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios ;

Cédigo  [Cant] Descripcién PRECIO FOSAN | FOM/FOS | A Pagar
0000101003] 1 JCONSULTA ESPECIALIDAD 35000 17500 0 17500

TOTAL GENERAL : 35000 17500 0 17500
Nota: Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRTAZOLA Rut:61102025-2

Direccién MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANGOC .

Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

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

http://172.25.10.14/ COVER2/acliﬁica/imprimir_co.asp?codco=1627 181
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Imprin}ir Carta Orden Pagina1de?2

Armada de Chile
Direccidn.de Sanidad

CARTA ORDEN

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Namero : 74706 (1628874)

Validez : Desde el Z/0F2015 al 93082015 :

Tipo : AMBULATORJIA

A 1 76112670-9 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 4530937-1 MARTA ROSA . VERA PUENTES
Parentesco : CONYUGE
Reparticion ; SIN REPARTICION
™  Responsable 1 5115059-7 CARLOS GREGORIO HIDALGO RODRIGUEZ
Institucién : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA
N° CUENTA 1 12086312000
Pedida Por : CRISTIAN WERNER SOTO
Especialidad : OFTAMCLOGIA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cadigo Cant] Descripcion PRECIO FOSAN FOM/FOS A Pagar
0000101003¢ 1 JCONSULTA ESPECIALIDAD 35000 17500 0 17500
TOTAL GENERAL : 35000 17500 0 17500
/
Nota: Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2

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

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

ALEJANDRO ESPINOZA BIESCHKE
CAPITAN DE FRAGATA SN
SUBDIRECTOR CLINICO

http://172.25.10.14/COVER2/aclinica/imprimir _co.asp?codco=1628874 02-06-2015



