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Impmmr Carta Orden

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

ORDEN,

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZO

Niamero : 87301 (1789873) I?

Validez :Desdeel H

Tipo ¢ AMBULATORIA ;

A : 77945730-3 ERWIN SCIHUMAC RY C 2

Direccién : SAN MARTIN N° 1332 - CONCEPCION
Fono 2290811 - 2290812

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

Paciente ! 2372824-9 ADAN WUALDEMAR . REJANO MURNOZ
Parentesco : 81 MISMO

Reparticion : SIN REPARTICION

Responsable : 2372824-9 ADAN WUALDEMAR . REJANO MUNOZ
Institucién * PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

N°© CUENTA 1 22046384000

Pedida Por . ALEJANDRO DAPELO ASTE

Especizlidad : ERGOMETRIA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo Cant] Descripcion PRECIO |FOSAN/C.FISCAL FOM/FOS | A Pagar
0000101003] 1 |JCONSULTA ESPECIALIDAD 25000 18750 0 6250
TOTAL GENERAL : 25000 18750 0

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

Direccién MICHIMALONGO S/N iLAS CANCHAS ~ TALCAHUANO .
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

Adjuntar la interconsuita del médico con el original del presente documento'E a

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario

http://172.25.10.14/cover2/aclinica/imprimir_co.asp?codco=1789873
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ra su cancelacidn.
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Imprizair Carta Orden
- ARMADA DE CHILE

DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA

ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Namero : 86900 (1784498)

Validez : Desde el .

Tipo : AMBULATORIA

A : 77945730-3 ERWIN SCHUMACHER Y CIA. LTDA.

19 AGD. Z0®

Direccién : SAN MARTIN N° 1332 - CONCEPCION

Fono : 2290811 - 2290812

ORDEN DE ATENCION

Pagina 1 de 2

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

Paciente
Parentesco
Reparticién
Responsable

: CONYUGE

: CAPITANIA DE PUERTO TALCAHUANQ
1 13982878-K HECTOR JAVIER GONZALEZ JORQUERA

: 13989204-6 CLARISA ESMERALDA ROMERO SILVA

A ..
Institucion : ARMADA
NPI : 576400-7
Pedida Por : ALEJANDRO DAPELQ ASTE
Especialidad : ERGOMETRIA
Se Solicita otorgar los siguientes servicios :
Cadigo Cany Descripcién PRECIO |FOSAN/C.FISCAL FOM/FOS | A Pagar
CONSULTA MEDICA
0000101053] 1 CARDIOLOGIA 25000 12500 0 12500
TOTAL GENERAL : 25000 12500 0 12560
—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 documente para su cancelacig
P

Firma - Nombre - RUN

Beneficiario

http://172.25.10.14/COVER2/aclinica/imprimir_co.asp?codco=1784498
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Imprimir Carta Orden
- ARMADA DE CHI

LE

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

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Nimero : 87883 (1798374)

Validez : Desde el 10/08/2016 al 09/09/2016

Tipo ! AMBULATORIA

A : 77945730-3 ERWIN SCHUMACHER Y CIA. LTDA.

ORDEN DE ATENCION

Direccion : SAN MARTIN N°© 1332 - CONCEPCION

Fono

: 2290811 - 2290812

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

Paciente
Parentesco
Reparticion
Responsable
Institucion
Ne CUENTA
Pedida Por
Especialidad

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

1 3851728-7 JUAN BAUTISTA IRRIBARRA SEPULVEDA

: SI MISMO
: SIN REPARTICION

! 3851728-7 JUAN BAUTISTA IRRIBARRA SEPULVEDA
: PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

1 22064918000

: ALEJANDRO DAPELO ASTE

: ERGOMETRIA

Cédigo lcant Descripcion PRECIO [FOSAN/C.FISCALl FOM/FOS | A Pagar
0000101003] 1 JCONSULTA ESPECIALIDAD 25000 18750 0 6250
TOTAL GENERAL : 25000 18750 of 6250

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 lz interconsulta del médico con el original del presente documento para su cancelagén.
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Imprimir Carta Orden - Pagina 1 de 2

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

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Nimero : 87418 (1792509)

Validez : Desde el 28/07/2016 al 27/08/2016

Tipo : AMBULATORIA

A : 77945730-3 ERWIN SCHUMACHER Y CIA. LTDA.

Direccién : SAN MARTIN N° 1332 - CONCEPCION
Fono : 2290811 - 2290812

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

Paciente : 3851509-8 HECTOR HERNAN ESCOBAR VELOSO

Parentesco : SI MISMO N
Reparticion : SIN REPARTICION ~
Responsable : 3851509-8 HECTOR HERNAN ESCOBAR VELOSO

Institucion : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

N° CUENTA 1 22066848000

Pedida Por : ALEJANDRO DAPELO ASTE

Especialidad : ERGOMETRIA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo |cant Descripcion PRECIO |FOSAN/C.FISCAL} FOM/FOS | A Pagar
0000101003] 1 JCONSULTA ESPECIALIDAD 25000 18750 0 6250
TOTAL GENERAL : 25000 18750 0 6250

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 intercensulta del médico con el original del presente documento para su cancelacion.
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http://172.25.10.14/COVER2/aclinica/imprimir_co.asp?codco=1792509 28-07-2016



