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Armada de Chile
Direccién de Sanidad

CARTA ORDEN

\
Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA f
Numero : 80019 (1695541) \
Validez : Desde el ~
Tipo : AMBULATORIA 83 DIC. 2015
A : 10538906-K YOLANDA ANDREA TORRES GARRIDO ‘
Direccion : BARROS ARANA N° 492 OF. 76 TORRE LIGURE 7° PISO 1
Fono : (41)2246200 \
\

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

Paciente 1 22022816-9 ANTONIA SOFIA ALARCON MANSILLA
Parentesco : HIJOS
Reparticién : CAPITANIA DE PUERTO SAN VICENTE

~~. Responsable : 12380618-2 MARCO ANTO ALARCON HENRIQUEZ
Institucién : ARMADA |
NPI : 606896-4 \
Pedida Por : CRISTIAN WERNER SOTO ‘
Especialidad : OFTAMOLOGIA ‘

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo Cant] Descripcion PRECIO FOSAN FOM/FOS | A Pagar \
0000101003] 1 JCONSULTA ESPECIALIDAD 27778 13889 0 13889
TOTAL GENERAL : 27778 13889 0 13889
- P @
|
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 interconsuita del médico con el original del presente documento para su cancefgcion.
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http://172.25.10.14/cover2/aclinica/imprimir_co.asp?codco=1695541 11-11-2015
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CARTA ORDEN ‘

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Namero : 80754 (1703609)

Validez : Desde el 01/12/2015 al 31/12/2015

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 atencidén del paciente cuyos datos se indican:

Paciente
Parentesco
Reparticién
Responsable

: 4998033-7 JOSE HECTOR ORTEGA FUENTES
: SI MISMO

: SIN REPARTICION

1 4998033-7 JOSE HECTOR ORTEGA FUENTES

Institucién : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA
N© CUENTA 1 22076535000

Pedida Por : CRISTIAN WERNER SOTO
Especialidad : OFTAMOLOGIA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo _|Cant] Descripcién PRECIO FOSAN | FOM/FOS | A Pagar |
0000101003] 1 |CONSULTA ESPECIALIDAD 27778 20834 0 69441
TOTAL GENERAL : 27778 20834 0 6944

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 cancelacion.

http://172.25.10.14/cover2/aclinica/imprimir_co.asp?codco=1703609

ANDRO ESPINOZA BIESCHKE
CAPITAN DE FRAGATA SN
SUBDIRECTOR CLINICO

01-12-2015
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CARTA ORDEN

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Namero : 80774 (1703882)

Validez : Desde el 01/12/2015 al 31/12/2015

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 atencidén del paciente cuyos datos se indican:

Paciente 1 22003971-4 VICTOR HERNAN BUSTAMANTE ARTEAGA
Parentesco : HIJOS

Reparticion : HOSPITAL NAVAL ALMIRANTE NEF

Responsable 1 12122412-7 VICTOR ANDRES BUSTAMANTE SALINAS
Institucion : ARMADA

NPI : 580701-2

Pedida Por : CRISTIAN WERNER SOTO

Especialidad : OFTAMOLOGIA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo __|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

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 do

http://172.25.10.14/COVER2/aclinica/imprimir_co.asp?codco=1703882

nto para su cagcelacién.

Péagina 1 de 2

ALEJAN

CA

OJESPINOZA BIESCHKE

AN DE FRAGATA SN
SUBDJRECTOR CLINICO

01-12-2015



