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Imprimir Carta Orden Page 1 of 2

Armada de Chile
Direccién de Sanidad

CARTA ORDERN

Emitida Por : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA

Nimero : 17141 (1636863)

Validez : Desde el 19/06/2015 al 19/07/2015

Tipo : AMBULATORIA

A : 5294957-2 FERNANDO HERRMANN HERING
Direccion :

Fono :

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

Paciente : 24905825-4 CONSUELO TRINIDAD LOVERA SEPULVEDA
Parentesco : HIJOS

Reparticion ; GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA

Responsable : 15758780-3 CLAUDIO ANDRES LOVERA HERNANDEZ
Institucion : ARMADA

NPI : 501404-1

Pedida Por : RODRIGO MARQUEZ MARNICH

Especialidad : CIRUGIA GENERAL

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo lcant Descripcion PRECIO FOSAN FOM/FOS | A Pagar
0000101073 1 JCONSULTA MEDICA PEDIATRIA 18000 2000 0 2000

TOTAL GENERAL : 18000 2000 0 9000
Nota: Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2

Direccion MICHIMALONGOC S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANGO .
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .
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http://172.25.10.14/cover2/aclinica/imprimir_co.asp?codco=1636863 09-07-2015



Imprimir Carta Orden

Armada de Chile

Direccidn de Sanidad

CARTA ORDEN
Emitida Por : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA
Ndamero : 17057 (1631951)
Validez : Desde el 09/06/2015 al 09/07/2015
Tipo : AMBULATORIA
A : 5284957-2 FERNANDO HERRMANN HERING

Direccién :
Fono :

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

Paciente
Parentesco
Reparticién
Responsable
Institucién
N° CUENTA
Pedida Por
Especialidad

: 24091653-3 DIEGO . REBOLLEDO CAYUFILO
: HIJOS
: SIN REPARTICION

: 12300660-7 PABLO MAURICIO REBOLLEDO RIVAS

: PENSIONADO ARMADA CAPREDENA
1 22122846000

: RODRIGO MARQUEZ MARNICH

: CIRUGIA GENERAL

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo  [Cant Descripcion PRECIO FOSAN | FOM/FOS | A Pagar
0000101073! 1 JCONSULTA MEDICA PEDIATRIA 18000 9000 0 9000,
I TOTAL GENERAL : 18000 2000 0 9000

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=1631951
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Imprimir Carta Orden Page iof2

Armada de Chile
Direccion de Sanidad

CARTA ORDEN

Emitida Por : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA

Namero : 17124 (1635251)

Validez : Desde el 16/06/2015 al 16/07/2015

Tipo : AMBULATORIA

A 1 5294957-2 FERNANDO HERRMANN HERING
Direccion :

Fono :

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

Paciente 1 23310684-4 RENATO ALBERTO GONZALEZ VERGARA
Parentesco : HIIOS

Reparticion : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA
Responsable 1 13128407-1 JUAN ALBERTO GONZALEZ GALLARDO
Institucién : ARMADA

NPI 1 636799-5

Pedida Por : RODRIGC MARQUEZ MARNICH

Especialidad : CIRUGIA GENERAL

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Coédigo {Cant] Descripcion PRECIO FOSAN FOM/FOS | A Pagar
00001010731 1 JCONSULTA MEDICA PEDIATRIA 18000 9000 0| 9000
TOTAL GENERAL : 18000 2000 0 9000,
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 interconsulta del médico con el original del presente documento para su canceladion. f

/

http://172.25.10.14/cover2/aclinica/imprimir_co.asp?codco=1635251 09-07-2015



Imprimir Carta Orden

Armada de Chile
Direccién de Sanidad

CARTA ORDEN
Emitida Por : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA
Nimero : 17180 (1638340)
validez : Desde el 24/06/2015 al 24/07/2015
Tipo : AMBULATORIA
A : 5294957-2 FERNANDO HERRMANN HERING
Direccién :
Fono :

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

Paciente : 23809863-0 ANAIS BELEN BARRIENTOS RAMIREZ
Parentesco : HIJOS

Reparticion : RADIQESTACION NAVAL PUERTO MONTT
Responsable 1 17359525-5 ADIO ALFONSO BARRIENTOS ANTILAF
Institucion : ARMADA

NPI : 533303-5

Pedida Por : RODRIGO MARQUEZ MARNICH

Especialidad : CIRUGIA GENERAL

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo cand Descripcion PRECIO FOSAN FOM/FOS | A Pagar
0000101073‘ 1 JCONSULTA MEDICA PEDIATRIA 18000 S000! O 2000
l TOTAL GENERAL : 18000 S000; 0 S000
Nota: Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61132025-2
Direccibn MICHIMALCONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO . /
Por ¢l TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO . /

Adjuntar Ia interconsuita del médico con el originat del presente documento para su canc

Page lof 2
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Imprimir Carta Orden

Armada de Chile

Pireccién de Sanidad

CARTA CRDEN
Emitida Por : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA
Nimero : 17334 {1644905)
Validez : Desde e] 09/07/2015 al 08/08/2015
Tipo : AMBULATORIA
A : 5294957-2 FERNANDO HERRMANN HERING

Direccion :
Fono :

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

Paciente
Parentesco
Reparticion
Responsable
Institucién
NPI

Pedida Por
Especialidad

1 24579812-1 DIEGO IGNACIO MONTOYA RIVERA

: HDOS

: CAPITANIA DE PUERTO CORRAL

: 15228806-9 CLAUDIO ENRIQUE MONTOYA MUNOZ

: ARMADA
1 550002-1

: RODRIGO MARQUEZ MARNICH

: CIRUGIA GENERAL

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Page | of 2
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Cédigo Icant] Descripcion PRECIO FOSAN FOM/FQOS | A Pagar
0000101073] 1 JCONSULTA MEDICA PEDIATRIA 18000 S000 0 9000,
TOTAL GENERAL : 18000 9000 0 9000

Nota:

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

Facturar al HOSPETAL NAVAL ALMTE. ADRIAZCLA Rut:61102025-2
Direccion MICHIMALONGOC S/N LAS CANCHAS - TALCAHUAND .

Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

http://172.25.10.14/cover2/aclinica/imprimir_co.asp?codco=1644905
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