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Armada de Chile
Direccién de Sanidad

Emitida Por

Nimero
Validez
Tipo

CARTA ORDEN

: HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA
: 75951 (1645164 )

: Desde el 10/07/2015 al 09/08/2015

1 AMBULATORIA

A ERWIN SCHUMACHER Y CIA. LTDA.
Direccion: SAN MARTIN N° 1332 - CONCEPCION
Fono : 2280811 - 2290812

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

Paciente

Parentesco
Reparticion
Responsable
Institucion
N¢® CUENTA
Pedida Por
Especialidad

: 3851509-8 HECTOR HERNAN ESCOBAR VELOSO
: SI MISMO

: SIN REPARTICION

: 3851509-8 HECTOR HERNAN ESCCOBAR VELOSO
: PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

1 22066848000

: ALEJANDRO DAPELO ASTE

Se Solicita otorgar los siguientes servicios ;

Cadigo |Cant Descripcién PRECIO | FOSAN |FOM/FOS| A Pagar
101003 1 JCONSULTA ESPECIALIDAD 25000 18750 0 6250
TOTAL GENERAL : 25000 18750 0 6250

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

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

SUBDIRECTOR CLINICO SUBROGANTE




Armada de Chile
Direccién de Sanidad

CARTA ORDEN

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZCLA
Ndamero 176242 (1647658)

Validez : Desde el 20/07/2015 al 19/08/2015

Tipo ! AMBULATORIA

A ERWIN SCHUMACHER Y CIA. IiTDA.
Direccién: SAN MARTIN N°® 1332 - CONCEPCION
Fono : 2290811 - 2290812

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

Paciente : 2733014-2 TECDORQ . ZABALA INOSTROZA
Parentesco : SI MISMO

Reparticion : SIN REPARTICION

Responsable 1 2733014-2 TEODORO . ZABALA INOSTROZA
Institucion : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

N¢ CUENTA 1 22049109000

Pedida Por : ALEJANDRO DAPELO ASTE

Especialidad

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo JCant Descripcion PRECIO | FOSAN |FOM/FOS| A Pagar
101003 1 JCONSULTA ESPECIALIDAD 25000 18750 0 6250
TOTAL GENERAL : 25000 18750 0 6250

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2 Direccion
MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANC .
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .
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