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Imprimir Carta Orden

ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
APMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

Emitida Por
Numero
Validez
Tipo

A

: 76112670-9 CRISTINA HIDALGO Y CIA. LTDA.

CARTA ORDEN

: HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

: 82764 (1729877)

: Desde el 19/02/2016 al 20/03/2016

: AMBULATORIA

Direccion : SAN MARTIN N° 980

Fono

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

Paciente
Parentesco
. Reparticién

Responsable

Institucion
N° CUENTA
Pedida Por

Especialidad

: 041-2814747

: 7284046-1 MARIO DIOCLECIANO SAAVEDRA FUENTES

: SI MISMO
: SIN REPARTICION

1 7284046-1 MARIO DIOCLECIANO SAAVEDRA FUENTES
: PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

122121876000
: ALVARO BOBADILLA
: OFTALMOLOGO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Pégina 1 de 2

Cédigo __|Cant Descripcién PRECIO __ |[FOSAN/C.FISCAL| FOM/FOS | A Pagar
0000101003 1 |CONSULTA ESPECIALIDAD 35000 26250 0 8750
TOTAL GENERAL : 35000 26250 0 8750

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.

http://172.25.10.14/cover2/aclinica/imprimir_co.asp?codco=1729877

E FRAGATA SN

')
STROZA KIRSTEN

SUBDIRECTOR CLINICO SUBROGANTE

19-02-2016



Imprimir Carta Orden

Armada de Chile
Direccién de Sanidad

Emitida Por
Namero
Validez
Tipo

A

Fono

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

Paciente

Parentesco
Reparticion
Responsabl
Institucion
N° CUENTA
Pedida Por

/ CARTA ORDEN

I

: HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

: 80814 (1704366)

: Desde el 02/12/2015 al 01/0%/2016 ﬂ’

: AMBULATORIA

1 76112670-9 CRISTINA HIDALGO Y CIA. LTDA.
Direccion : SAN MARTIN N° 980
:041-2914747

e

Especialidad

: 3051469-6 ANA LUISA . CONTRERAS .

: SI MISMO
: SIN REPARTICION

: 3051469-6 ANA LUISA . CONTRERAS .
: PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

: 32046409000
: CRISTIAN WERNER SOTO
: OFTAMOLOGIA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

12 FEB. 2016

Cédigo lcant] Descripciéon PRECIO FOSAN FOM/FOS | A Pagar
0000101003] 1 |CONSULTA ESPECIALIDAD 35000 26250 0 8750

TOTAL GENERAL : 35000 26250 0 8750
Nota: Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2

Adjuntar la interconsulta del médico con el original del presente documente para su can

Direccion 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=1704366

lacion.
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LEJANDRCMES INOZA BIESCHKE
CAPITAN DE FRAGATA SN
SUBDIRECYTOR CLINICO

02-12-2015



