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Impﬁmir Carta Orden

Armada de Chile
Direccién de Sanidad

MDEN

CENTRO ~MEDICO |

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL AL {
Namero . 77524 (166295%) S A AR §
Validez : Desde el 25/08/2(415 al [t

Tipo : AMBULATORIA %jévé?g’é PCION

A : 10538906-K YOL‘ANDA ANDREA TORRES GARRIDO

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

Fono 1 (41)2246200

Pagina 1 de

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

Paciente
Parentesco
Reparticion
Responsable
Institucion
N° CUENTA
Pedida Por
Especialidad

: 22532487-5 JOSUE . HIDALGO VALENZUELA

: HIICS

: SIN REPARTICION

: 8301157-2 FRANCISCO ANGEL HIDALGO ALARCON
: PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

122124232000

: JESSICA ARRIAGADA

: OFTALMOLOGA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo Cant] Descripcion PRECIO FOSAN FOM/FOS | A Pagar
0000101003] 1 |CONSULTA 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 ariginal del presente documento para su cangelgcion.
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http://172.25.10.14/COVER2/aclinica/imprimir_co.asp?codco=1662958 25-08-201:



Imprimir Carta Orden

Armada de Chile

Direccién de Sanidad

CARTA ORDEN

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Niamero : 79103 (1683251)

Validez : Desde el 15/10/2015 al 14/11/2015

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 atencién del paciente cuyos datos se indican:

Paciente
Parentesco
Reparticiéon
— Responsable
Institucidén
NPI
Pedida Por
Especialidad

:21801518-2 JAVIER IGNACIO ALARCON FARFAN

: HIJOS

: CAPITANIA DE PUERTO SAN VICENTE
: 15177219-6 CLAUDIO ESTEBAN ALARCON SANTANDER

: ARMADA

: 559002-1

: ALVARO BOBADILLA
: OFTALMOLOGO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo __|Cant] 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 .

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

http://172.25.10.14/cover2/aclinica/imprimir_co.asp?codco=1683251
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CAPITAN DE/FRAGATA SN

SUBDIRECTOR CLINICO SUBROGANTE

15-10-2015
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Armada de Chile
Direccion de Sanidad
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Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Namero : 78222 (1671841)

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 : (41)2246200

|

|

- - - - - - ‘

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

Paciente : 24037218-5 MATIAS JOAQUIN MUNOZ CAMARNO

Parentesco : HIJOS

Reparticiéon : ARSENAL NAVAL TALCAHUANO |
— Responsable : 10791284-3 ERNESTO MUNOZ ALARCON

Institucion : ARMADA

NPI : 554187-4

Pedida Por : CRISTIAN WERNER SOTO

Especialidad : OFTAMOLOGIA |

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

codigo  [Can Descripcion PRECIO FOSAN | FOM/FOS | A Pagar
0000101003 1 |CONSULTA 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 cangelacion.
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http://172.25.10.14/cover2/aclinica/imprimir_co.asp?codco=1671841 16-09-2015
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Armada de Chile ‘
Direccidn de Sanidad \

\

? \
Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA ¥ { }
Namero : 75610 (1640109) 1 \
Validez : Desde el \
Tipo : AMBULATORIA
A : 10538906-K YOLANDA ANDREA l
Direccion : BARROS ARANA N° 492 OF. 76 TORRE LIGURE 7° PISO
Fono 1 (41)2246200

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

Paciente : 21568831-3 ELIZABETH VERO . HERRERA CORTEZ
Parentesco : HIJOS
Reparticion : SIN REPARTICION
~~ Responsable : 7611966-K ERWIN ANGEL HERRERA BARRIA
Institucion : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA ‘
N° CUENTA : 22101239000 \
Pedida Por : CRISTIAN WERNER SOTO
Especialidad : OFTAMOLOGIA ‘

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Coédigo __|Cant Descripcién PRECIO FOSAN | FOM/FOS | A Pagar \

0000101003] 1 |CONSULTA ESPECIALIDAD 27778 13889 0 13889 \
TOTAL GENERAL : 27778 13889 0 13889

\

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 cancélacién.

ANE[R ESPINOZA BIESCHKE
PITAN DE FRAGATA SN
SUBPIRECTOR CLINICO

http://172.25.10.14/cover2/aclinica/imprimir_co.asp?codco=1640109 30-06-2015



J~nrimir Carta Orden

Armada de Chile
Direccion de Sanidad

Emitida Por

: HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZO
Nimero : 77807 (1666453)
Validez : Desde el i
Tipo : AMBULATORIA ‘ 5 SET-
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 atencién del paciente cuyos datos se indican:

Paciente

Parentesco

Reparticion
— Responsable

: HIJOS
: SIN REPARTICION
: 10182519-1 OCTAVIO HANS CANTERO ZAMORA

Institucion : ARMADA

NPI : 516685-1

Pedida Por : CRISTIAN WERNER SOTO
Especialidad : OFTAMOLOGIA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

: 22451626-6 DAVID OCTAVIO CANTERO MALDONADO

Cadigo Cant 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 cahcelacién.

http://172.25.10.14/cover2/aclinica/imprimir_co.asp?codco=1666453
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CAPITAN [DE FRAGATA SN
SUBDIRECTOR CLINICO

O BSPINOZA BIESCHKE \

02-09-2015



