DRA. YOLANDA ANDREA TORRES GARR!DO
‘ OFTALMOLOGO
Baros Arana N° 492 - Oficina 75-76-77 (Torre Ligure)
Fono: 2246200 - FonofFax; 2221738 - Concepcidn
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-ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

Emitida Por . HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA it i

Namero : 83933 (1745741) PR | A 4 ¢

"r"a o :g;%dSL:ITORIA | By \«\ «f’é
ipo : b A Nm ¥

A : 10538906-K YOLANDA ANDREA TORR%?‘%“ RIDO

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

Fono : (41)2246200

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

Paciente 1 19373674-2 DENISSE A LAGOS VALLADARES
Parentesco : HIJOS

~~. Reparticién : PLANTA INDUSTRIAL ASMAR TALCAHUANO
Responsable +12189527-7 JOSE ANTHONY LAGOS GONZALEZ
Institucion . ARMADA
NPI : 576192-9
Pedida Por : CRISTIAN WERNER SOTO
Especialidad : OFTAMOLOGIA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo lcant Descripcion PRECIO [FOSAN/C.FISCAL] FOM/FOS | A Pagar
0000101003} 1 |CONSULTA ESPECIALIDAD 27778 13889 0 13889
TOTAL GENERAL : 27778 13889 0 13885

Facturar at 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 cancelaén.

'ALEJANDRO ESPINOZA BIESCHKE
. CAPlTAN F GATA SN
" SUBDIRECTOR CLINICO

http://172.25.10.14/COVER2/aclinica/imprimir_co.asp?codco=1745741 04-04-2016



Imprimir-Carta Orden

“ ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Nidmero : 86652 (1781363)

Validez : Desde el

Tipo : AMBULATORIA st KN
26 LW ot 67

A : 10538906-K YOLANDA ANDRE R?é@@@@;ﬂ '

Direccién : BARROS ARANA N° 492 OF. 76 ‘TORRE LIG ~79PISO

Fono 1 (41)2246200

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

Paciente
Parentesco
Reparticion
Responsable
Institucién
N° CUENTA
Pedida Por
Especialidad

1 7284046-1 MARIO DIOCLECIANO SAAVEDRA FUENTES

1 51 MISMO
: SIN REPARTICION

1 7284046-1 MARIO DIOCLECIANO SAAVEDRA FUENTES

: PENSIONADO ARMADA CAPREDENA
122121876000

: CRISTIAN WERNER SOTO

: OFTAMOLOGIA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédi@ Cant] Descripcion PRECIO (FOSAN/C.FISCAL} FOM/FOS | A Pagar
00001010031 1 |CONSULTA ESPECIALIDAD 27778 20834 0 6944
TOTAL GENERAL : _2]778 20834 0 6944

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

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:€1103025-2"
Direccion MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO .
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario

~ http://172.25.10.14/cover2/aclinica/imprimir_co.asp?codco=1781363

Pagina 1 de 2
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FRAGATA SN
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. 291172016 Detalle Imprimir

Armada de Chile:
Direccidén de Sanidad

CARTA ORDEN

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Namero : 82225 [ 1723596)
Validez : Desde e, 25771 T8 MR oo
Tipo : AMBULATORIA

A 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 1 19597270-2 ILDE ALEJANDRA . FARIAS ZUCHEL
Parentesco : HIJCS

Reparticion  : SIN REPARTICICON

Responsable : 8486433-1 JAIME ALEJANDRO FARIAS GONZALEZ

Institucion : PENSIONADOC ARMADA CAPREDENA
N°o CUENTA : 18106525000

Pedida Por : SIN DATQS DISPONIBLES
Especialidad

P

e Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo _{Cant Descripciéon PRECIO | FOSAN IFOM/FOS|A Pagar
101003 1 JCONSULTA ESPECIALIDAD 27778 13889 0 13889
TOTAL GENERAL : 27778 13889 0 13889

MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCANUANO .

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2 Direcy
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO . ‘

> CARISHIAN WERNER SOTO
i AL CAPIAAN DE FRAGATA SN
) TOR CLIMICO SUBROGANTE

http://172.25.10.14/COVER2/Cerden.asp



Imprimir Carta Orden

¢

" Armada de Chile

Direccién de Sanidad

Emitida Por
Nimero
Validez
Tipo

A : 10

CARTA ORDEN

: HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA
: 82469 {(1727616)

: Desde el 11/02/2016 al 12/03/2016

r AMBULATORIA

538906-K YOLANDA ANDREA TORRES GARRIDO

Direccion : BARROS ARANA N° 492 OF. 76 TORRE LIGURE 7° PISO
Fono 1 (41)2246200

Con la presente,

Paciente
Parentesco
Reparticién
~™  Responsable
Institucion
NPI
Pedida Por
Especialidad

autorizo la atencidn del paciente cuyos datos se indican:

1 19699108-5 CLAUDIO FERNANDEZ REBOLLEDO

: HIIOS

: DEPARTAMENTO DE QBRAS Y CONSTRUCCIONES SEGUNDA ZONA NAVAL
1 10681992-0 CLAUDIO FERNANDEZ GUTIERREZ

: ARMADA

1 206994-6

: ALVARO BOBADILLA

: OFTALMOLOGO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cddigo Cant] Descripcidn PRECIO FOSAN FOM/FOS { A Pagar
0000101003] 1 JCONSULTA ESPECIALIDAD 27778 13889 0 13889
TOTAL GENERAL : 27778 13889 Q 13889

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 cancelacion.

Pagina 1 de 2

NICOEAY INOSTROZA KIRSTEN

CAPITAN DE FRAGATA SN
SUBDIRECTOR CLINICO SUBROGANTE

http://172.25.10.14/COVER2/aclinica/imprimir_co.asp?codco=1727616

11-02-2016 P
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Armada de Chile
Direccién de Sanidad

CARTA ORDEN

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Ndamero : 81312 (1711373)

Validez : Desde el 22/12/2015 al 21/05/2016

Tipo : AMBULATORIA

A 1 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 atencion del paciente cuyos datos se indican:

Paciente 1 21286352-1 CRISTINA ELENA SALINAS ESPEIO
Parentesco : HIJOS
Reparticion : SIN REPARTICION
.~. Responsable 1 11693829-4 RUBEN JACOB SALINAS AVILA
© Institucién : ARMADA
NPI : B71392-6
Pedida Por : CRISTIAN WERNER SOTO
Especialidad : OFTAMOLOGIA
Se Solicita otorgar los siguientes servicios :
Codigo Cant] Descripcién PRECIO FOSAN FOM/FOS | A Pagar
00001010031 1 JCONSULTA 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 1z interconsulta del médico con el original del presente documento para su cklacion.

v
ALE}AN%FY{O ESPINOZA BIESCHKE

CAPITAN FRAGATA SN
SUBDIREETOR CLINICO

“hitp://172.25.10.14/COVER2/aclinica/imprimir_co.asp?codco=1711373 22-12-2015



