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Armada de Chile
Direccion de Sanidad

CARTA ORDEN

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA
Namero : 73723 (1616167)
Validez : Desde el 29/04/2015 al 29/05/2015
Tipo I AMBULATORIA
A : 105389206-K YOLANDA ANDREA TORRES GARRIDO
Direccion : BARROS ARANA N© 492 OF. 76 TORRE LIGURE 7° PISO
Fono 1 (41)2246200
Cen la presente, autorizo la atencién del Paciente cuyos datos se indican:
Paciente : 20630644-0 JUAN . JARA ROSALES
Parentesco I HIIOS
Reparticion : SIN REPARTICION
Responsable : 9734524-4 MOISES BERNARDO JARA AGURTO
Institucion ! PENSIONADO ARMADA CAPREDENA
N°® CUENTA : 18117387000
Pedida Por : JESSICA ARRIAGADA
Especialidad : OFTALMOLOGA
Se Solicita otorgar les siguientes servicios -
Cadigo Cant Descripcién PRECIO FOSAN FOM/FOS | A Pagar
0000101003} 1 |CONSULTA ESPECIALIDAD 27778 13889 0| 13889
TOTAL GENERAL : 27778 13889 0 13889

Nota:
Direccion Michimalongo S/N Las Canchas .
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

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

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=1616167
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CAPITAN DE FRAGATA SN
SUBDIRECTOR CLINICO
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Imprimir Carta Orden Pagina 1 de 2

" Armada de Chile
Direccién de Sanidad

CARTA ORDEN

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Namero : 79004 (1680779)

Validez : Desde el 08/10/2015 al 07/11/2015

Tipo : AMBULATORIA

A : 10538906-K YOLANDA ANDREA TORRES GARRIDO

Direccién : BARROS ARANA N° 492 OF. 76 TORRE LIGURE 7° PISO
Fono : (41)2246200

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

Paciente 1 22626622-4 ALEXANDER IGNACIO PEREZ SAN MARTIN
Parentesco : HIJOS
Reparticion : HOSPITAL NAVAL ALMIRANTE ADRIAZOLA
— Responsable : 12380810-K GLORIA AL SAN MARTIN VERDUGO
Institucion : ARMADA
NPI : 621595-8
Pedida Por : CRISTIAN WERNER SOTO
Especialidad : OFTAMOLOGIA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo lcant Descripcion PRECIO FOSAN FOM/FOS A Pagar
0000101003] 1 JCONSULTA ESPECIALIDAD 27778 13889 0 13889
TOTAL GENERAL : 27778 13889 0 13889
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 canc ion.

=, CHRISTIAN WERNER SOTO
g CAPITAN DE FRAGAYTA SN
SUBDIRECTOR/CLINICO SUBROGANTE

http://172.25.10.14/COVER2/aclinica/imprimir_co.asp?codco=1680779 08-10-2015
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Direccién de Sanidad

CARTA ORDEN

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA
Numero 1 79390 (1688242)
Validez : Desde el 26/10/2015 al 25/11/2015
_ Tipo : AMBULATORIA
A : 10538906-K YOLANDA ANDREA TORRES GARRIDO

Direccion : BARROS ARANA N° 492 OF. 76 TORRE LIGURE 7° PISO

Fono

: (41)2246200

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

Paciente : 19597270-2 ILDE ALEJANDRA . FARIAS ZUCHEL
Parentesco - . HIJOS

Reparticion : SIN REPARTICION

Responsable : 8486433-1 JAIME ALEJANDRO FARIAS GONZALEZ
Instituciéon : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

N° CUENTA : 18106525000

Pedida Por : CRISTIAN WERNER SOTO

Especialidad : OFTAMOLOGIA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cadigo Cant; Descripcién PRECIO FOSAN FOM/FOS | A Pagar
0000101003 CONSULTA ESPECIALIDAD 27778 13889 0 13889
TOTAL GENERAL : 27778 13889 0 13889

Nota:

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

http://172.25.10.14/COVER2/aclinica/imprimir _co.asp?codco=1688242

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

26-10-2015
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. Armada de Chile

Direccion de Sanidad

CARTA ORDEN

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Ndmero : 78733 (1675644)

Validez :Desdeel . oo o= 1 4 OCT. 72015

Tipo : AMBULATORIA

A : 10538906-K YOLANDA ANDREA TORRES GARRIDO

Direccion : BARROS ARANA N° 492 OF. 76 TORRE LIGURE 7° PISO

Fono

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

Paciente
Parentesco
Reparticion
Responsable
Institucion
NPI

Pedida Por
Especialidad

: (41)2246200

1 23546329-6 RAFAELA SOFIA BIRKE CARDENAS

: HIJOS
: FF.07 ALMIRANTE LYNCH

: 13951606-0 MARCO ANTONIO BIRKE CORTES

: ARMADA

:2103-6

: CRISTIAN WERNER SOTO
: OFTAMOLOGIA

Se Solicita otergar los siguientes servicios :

Cédigo Icant Descripcién PRECIO FOSAN FOM/FOS | A Pagar
0000101003] 1 |JCONSULTA ESPECIALIDAD 27778 13889 0 13889
TOTAL GENERAL : 27778 13889 0 13889

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 .

http://172.25.10.14/cover2/aclinica/imprimir_co.asp?codco=1675644
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CAPITAN'DE FRAGATA SN

SUBDIRECT/OR CLINICO

28-09-2015
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Armada de Chile

Direccion de Sanidad

CARTA ORDEN

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Nimero : 78225 (1671863)

Validez : Desde el 16/09/2015 al 16/10/2015

Tipo : AMBULATORIA

A : 10538906-K YOLANDA ANDREA TORRES GARRIDO

Direccion : BARROS ARANA N° 492 OF. 76 TORRE LIGURE 7° PISO

Fono

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

Paciente
Parentesco
Reparticiéon
Responsable
Institucion
NPI

Pedida Por
Especialidad

: (41)2246200

1 23367058-8 DANIEL IGNACIO BURGOS GALLARDO
: HIJOS

: CENTRO DE ABASTECIMIENTO TALCAHUANO

: 15591742-3 MARCO ANTONIC BURGOS VERGARA
: ARMADA

: 536306-5

: CRISTIAN WERNER SOTO

: OFTAMOLOGIA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo lcant Descripcion PRECIO FOSAN FOM/FOS | A Pagar
0000101003} 1 JCONSULTA ESPECIALIDAD 27778 13889 0 13889
TOTAL GENERAL : 27778] 13889 0 13889

Nota:

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

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2
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=1671863
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CJOR CLINICO
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