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

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA

Ndmero 1 23221 (1904508)

Validez : Desde el 08/05/2017 al 07/06/2017

Tipo : AMBULATCRIA

A : 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA

Direccién :

Fono g

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

Paciente
Parentesco
Reparticion
Responsable
Institucion
NPI

Pedida Por
Especialidad

: B SOEEEEIB S PIITEe SR TR DS SRS S S A BACEHIBRY TR 5

: CONYUGE
: SIN REPARTICICON

| B SOTHF IR SRS R ISR RS J9RB e 5SS

: FOBEBCH RO S OR IR EERESR SRS B bIRS 1SABEsR It 55

: SESEOSSHISRIEES
: DR. DANIEL SEGURA ROJAS
: MED. CIRUJANO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codige Cant] Descripcién PRECIO |FOSAN/C.FISCAL FOM/FOS | A Pagar

0000301045 1 |[HEMOGRAMA 2401 1201 840 360

0000302075] 1 {PERFIL BIOQUIMICO 6017 3008 2105 503

00003090221 1 |ORINA COMPLETA 1493 747 522 224

0000302034] 1 |PERFIL LIPIDICO 4390 2185 1536 659
FACTOR REUMATOIDEC POR

0000305020 1 TECNICA SCAT, WAALER R 3056 1528 1069 458
TSH HORMONA =

0000303024 1 HIROESTIMULANTE 3512 1756 1229 527

0000307011} 1 [VENOSA EN ADULTOS 810 405 283 122

0000303026] 1 [TIROXINA T4 LIBRE 2399 1200 839 360
IANTICUERPOS ANTINUCLEARES

0000305005| 5 |(ANA), ANTIMITOCONDRIALES, 25435 12718 8902 3815
ANTI

£009920002} 1 |[EXAMENES 1804 902 631 271

TOTAL GENERAL : 51317 25661 17956 7700

Adjuntar la interconsulta del médice con el original del prese

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2
Direccién MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO .

Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

Firma - Nombre - RUN

Beneficiario

nte documento para su cancelacion.

Page 1 of

i
PEDIRO SUAZO LOYOLA

SARGENTO 2° {(ENF.TAC.PB.)

19-06-201



ARMADA DE CHILE

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

Page 1 of

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA

Nidmero : 23351 (1510706}

Validez : Desde el 22/05/2017 al 21/06/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA

Direccion :
Fonc .

Con la presente, autorizo l2 atencién del paciente cuyos datos se indican:

Paciente : BHERSEHS S 33 ITE S A STIHOSRETFES AT EESS
Parentesco : 81 MISMO

Reparticion : SIN REPARTICION

Responsable : TR 50T T e S BN TOSR FRE!

Institucion - e
NPI : aneonESEESR85355S

Pedida Por : DRA. PAQLA JARA A.

Especialidad : MED. CIRUJANO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo Can Descripcién PRECIO |FOSAN/C.FISCAL] FOM/FOS | A Pagar
ICOLUMNA LUMBAR O
0000401046 1 |LUMBOSACRA (AMBAS 10910 10910 0 0
INCLUYEN Q
TOTAL GENERAL : 10510 10910 0 0

Facturar a! HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2
Direccién MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO .

Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

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

Firma - Nombre - RUN

Beneficiario

g

_i PEDRO SUAZO LOYOLA
157 SSARGENTO 2° (ENF.TAC.PB.)
=2 ASESOR SANIDAD GOB. MARIT.VALD:
NS it

—

19-06-201



= Page 1 of

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

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA

Namero 1 23338 (1909328)

Validez : Desde el 18/05/2017 al 17/06/2017

Tipo 1 AMBULATORIA

A : 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA
Direccion :

Fono :

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

Paciente S8 TEE 5865 FHNRES EEES S 65 PRISASIECFEE 55

Parentesco : SI MISMO

Reparticion 1 SIN REPARTICION

Responsable : BEEEBRREREL CALFDIMAER RO o s 2 7 F e

Institucion 2 i e e Sl
NPI : vOESHAEREBEeS55S

Pedida Por : ALEJANDRO ESPINCZA BIESCHKE

Especialidad : MEDICO CIRUJANO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios ;

Cédigo Cant] Descripcion PRECIO |[FOSAN/C.FISCAL} FOM/FOS | A Pagar
0000101001] 1 |CONSULTA MEDICA ELECTIVA! 7914 7914 0 0
TOTAL GENERAL : 7514 7914 0 0

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 cancelacién.

v PEDRO SUAZO LOYOLA
£ £ SARGENTO 2° (ENF.TAC.PB.)

Y

CASESOR SANIDAD GOB. MARIT.VALD!

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario

15-06-201



Page 1 of

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

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA

Nimero : 23239 (19052535)

Validez : Desde el 09/05/2017 al 08/0&/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA
Direccion :

Fono .

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

Paciente (5SS TAEBEESS FUSRIRS FSEEE 06 SRR SORCPER S5 555
Parentesco : 81 MISMO

Reparticion : SIN REPARTICION

Responsab[e . mq@&b_maoafmmsﬁammAnntm =
Institucion ;

NPI : BERISSSAEEIEESS

Pedida Por : ALEJANDRO ESPINOZA BIESCHKE
Especialidad : MEDICO CIRUJANO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codige Cant Descripcién PRECIO (FOSAN/C.FISCAL| FOM/FOS | A Pagar
0000101001} 1 |CONSULTA MEDICA ELECTIVA 7914 7914 0 0
TOTAL GENERAL : 7914 7914 0 0

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 [a interconsulta del médico con el original del presente documento para su cancelacién.

/ PEDRED SUAZO LOYOLA
"SARGENTO 2° (ENF.TAC.PB.)
OR SANIDAD GOB. MARIT.VALD!

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario

15-06-201



Page 1 of

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

ORDEN DE ATENCION

Ernitida Por : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA

NGmero : 23218 (1904392)

Validez : Desde el 08/05/2017 al 07/05/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 85273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA
Direccion :

Fono 5

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

Paciente : S 085 S BRGNS SO REID RI TN B ZS SRISTEES

Parentesco : CONYUGE

Reparticiéon : SIN REPARTICION

Responsable  : FERE3SOERERMREIADICECT M (o S TSR SO C R BERA0ES
Institucion 3 .

N° CUENTA : BRSNS DY

Pedida Por : ALEJANDRO ESPINOZA BIESCHKE

Especialidad : MEDICO CIRUJANO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo  |Cant] Descripcién PRECIO [FOSAN/C.FISCALl FOM/FOS | A Pagar
0000101001] 1 |CONSULTA MEDICA ELECTIVA 7914| 3957 0 3557
TOTAL GENERAL : 7914 3957 0 3957

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.

)
7 PEDRO SUAZO LOYOLA

" SARGENTO 2° (ENF.TAC.PB.)
SOR SANIDAD GOB. MARIT.VALD!

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario

15-06-201



Page 1 of

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

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por £ GOBERNACI(')N MARITIMA DE VALDIVIA

Nimero 1 23255 (1906031)

Validez : Desde el 10/05/2017 al 09/06/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA
Direccién :

Fono :

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

Paciente ;| EERGSEh S S BT TY SRS SRR RIEESSRICTTHSS
Parentesco : CONYUGE
Reparticion : SIN REPARTICION

Responsable : PEISRI65585508095395855A28I08SSRISBIEHESEF THALRILTHLHS

Institucidn ]

N¢ CUENTA : B0 SHHIG06533
Pedida Por : DRA. SIMONE SAONA Z.
Especialidad : MEDICO CIRUJANC

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo Cant Descripcion PRECIO |[FOSAN/C.FISCAL FOM/FOS | A Pagar
0001301502] 1 |LAVADO DE OIDOS 2720 1360 0 1360
TOTAL GENERAL : 2720 1360 0 1360

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.

PED}%D SUAZQO LCYOLA
oo SARGENTO 2° (ENF.TAC.PB.)
P ESCR SANIDAD GOB. MARIT.VALD!

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario

15-06-201



ARMADA DE CHI

LE

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

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA

Ndmero 1 23167 (1901422)

Validez : Desde el 02/05/2017 al 01/06/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA

Direccién :
Fono z

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

Paciente
Parentesco
Reparticion
Responsable
Institucion
N© CUENTA
Pedida Por
Especialidad

: SERET 0TS SHI SO FIEBE SEAS SR IS ESS

: SI MISMO
: SIN REPARTICION

: BESGSE IS S AT AIS TR ERSESSATATAIEHITEOETS

! SOBDUBEISYTEESS

L

: ALEJANDRO ESPINOZA BIESCHKE

: MEDICO CIRUJANO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo Cant Descripcion PRECIO |FOSAN/C.FISCAL FOM/FOS | A Pagar
0000101001] 1 |CONSULTA MEDICA ELECTIVA 7914 5936 o) 1578
TOTAL GENERAL : 7914 5936 O 1978

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

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

Firma - Nombre - RUN

Beneficiario

Page 1 of

\A”?ESOR SANIDAD GOB. MARIT.VALDI

15-06-201



jaidT Page 1 of

-

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

Emitida Por : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA

NdGmero 1 23236 (1905225)

Validez : Desde el 09/05/2017 al 08/06/2017

Tipo : AMBULATORIA

A 1 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA
Direccidn :

Fono H

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

Paciente 3 Wa&%mmm&wsmw@wms
Parentesco : CONYUGE
Reparticion : SIN REPARTICION

Responsable : B SERR S S SN SRS RIS AR SIS ERTHS FER RIS B §
Institucion :
N° CUENTA | S IANEES5SS

Pedida Por : DRA. SIMONE SACNA Z.
.Especialidad : MEDICC CIRUJANG

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cadigo Cant Descripcién PRECIO |[FOSAN/C.FISCAL] FOM/FOS | A Pagar
0000302034 1 |PERFIL LIPIDICO 4330 2185 0 2195
0000302076 1 |PRUEBAS HEPATICAS 7385 3693 0 3692
0000307011] 1 [VENOSA EN ADULTOS 810 405 0 405
TOTAL GENERAL : 12585 6293 0 6292

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 cancelacién. /

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario

15-06-201



-

ARMADA DE CHILE

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

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA

Namere 1 23324 (1908720)

Validez : Desde el 16/05/2017 al 15/06/2017

Tipo : AMBULATORIA

A 1 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA

Direccion :
Fono '

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

Paciente
Parentesco
Reparticion
Responsable

: CONYUGE
: SIN REPARTICION

Institucion 1 F
N°® CUENTA : Bysnsendsiegss
Pedida Por : ALEJANDRO ESPINOZA BIESCHKE

Especialidad : MEDICQO CIRUJANO

Se Solicita otorgar [os siguientes servicios :

- I50STES0S3 PRI EXES THN PG SR SUSE SEHTRSCHSHIS S

: BR85S S ST IE SRR AR € o g S IS D R S $

Codigo Canty Descripcion PRECIO {FOSAN/C.FISCAL| FOM/FOS | A Pagar
0000101531 1 |CONSULTA MATRONA 5176 2588 0 2588
TOTAL GENERAL : 5176 2588 0 2588

Facturar 2l 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 médice con el original del presente documento para su cancelacién. /

Firma - Nombre - RUN

Beneficiario

.- ]

i:PEDRO SUAZO LOYOLA
SSARGENTO 2° (ENF.TAC.PB.)
OR SANIDAD GOB. MARIT.VALDI

15-06-201



Page 1 of

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

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA

Nidmero : 23333 (1905274)

Validez : Desde el 17/05/2017 al 16/06/2017

Tipo : AMBULATORIA

A 1 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA
Direccion :

Fono !

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

Paciente : ER 8BS ST HEG SO P AR RSB R9B SRS RS SSS
Parentesco : 81 MISMO

Reparticién : SIN REPARTICION

Responsable $R0SHERBASARUNRTTOER AF AN AER bty oo B AR ENRCTE
Institucién

NO CUENTA :$s5uB89sbifessssss

Pedida Por ! LUIS CONCHA MOSQUERA

Especialidad : MED.INTERNA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo __jcant DescripGon PRECIO _JFOSAN/C.FISCAL] FOM/EOS | A Pagar
0000301045] 1 |HEMOGRAMA 2401 1801 0 600
0000302032] 3 |ELECTROLITOS 2552 2214 0 738
0000307011] 1 |VENOSA EN ADULTOS 810 608 0 202
0000309022] 1 |JORINA COMPLETA 1493 1120 0 373
0000303024| 1 THS:O‘;%%%'&W 3512 2634 0 878
0000301041] 1 |HEMOGLINA GLICOSIL 3303 2478 0 825
0000302075] 1 |PERFIL BIOQUIMICO 6017 4513 0 1504
0000302034] 1 |PERFIL LIPIDICO 4390 3293 0 1097

TOTAL GENERAL - 24878 18661 0 6217

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

o3

k3

N
¥,
]

3

\
% PEDRO SUAZO LOYOLA
-+ SARGENTO 2° (ENF.TAC.PB.)
ASESOR SANIDAD GOB. MARIT.VALDI

,
S
o7

i

Firma - Normbre - RUN
Beneficiario

15-06-201



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

Page | of

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA

Nimero 1 23206 (1903742)

Validez : Desde el 05/05/2017 al 04/06/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 652723020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA

Direccion :
Fono :

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

Paciente
Parentesco
Reparticién
Responsable
Institucion
NPIL

Pedida Por
Especialidad

: BBICEEHIIT S SIIGCH ST DIETISTECYSHFAILHIHELS

: HIJOS

5mw&$ﬁﬁmwwwwwawmmﬁ$$$$

: A
PRESD RS 5 SRy

: ALEJANDRO ESPINOZA BIESCHKE

: MEDICO CIRUJANO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo Cant] Descripcion PRECIO |FOSAN/C.FISCAL FOM/FOS | A Pagar
CONSULTA MEDICA 0 6800
0000101073] 1 PEDIATRIA 13600 6800
TOTAL GENERAL : 13600 6800 0 6800

Facturar 2f HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2
Direccidén MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO .

Por el TOTAL GENERAL DE LA CCLUMNA PRECIC .

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

Firma - Nombre - RUN

Beneficiario

< PEDRO SUAZO LOYOLA

M SSARGENTO 2° (ENF.TAC.PB.)
ST TASESOR SANIDAD GOB. MARIT.VALD!

14-06-201



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

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : GOEERNACION MARITIMA DE VALDIVIA

Nimero 1 23332 (1909161)

Validez : Desde el 17/05/2017 al 16/06/2017

Tipo : AMBULATORIA

A 1 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA
Direccion :

Fono -

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

Paciente : SEEBLEONB IS HICTRA B ITER SR BA S0 ERA LS
Parentesco : CONYUGE
Reparticién .

Responsable : SSEE3OSERSES EE SR EE B PSSO ISR SSRIBFERS
Institucion 4
NPI : BOSITEEHES

Pedida Por : EDITH GARCIA HERRERA
Especialidad : MATRONA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo Cant Descripcidn PRECIO |FOSAN/C.FISCAL] FOM/FOS | A Pagar
0000303024 1 E&"O’ggﬁ":«%ﬁh{m 3512) 1756 1229 527
0D00202076] 1 |PRUEBAS HEPATICAS 7385 3693 2584 1108
0000303026] 1 |TIROXINA T4 LIBRE 3828 1914 1339 575
0000301045 1 JHEMOGRAMA 2401 1201 840 360
0000302075 1 _|PERFIL BIOQUIMICO 6017 3009 2105 303
0000302034] 1 |PERFIL LIPIDICO 4390 2195 1536 650
0000307011] 1 [VENOSA EN ADULTOS, 810 205 283) 122]
TOTAL GENERAL : 28343 14173 5916 %254

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 Ia interconsulta del médico con el original del presente documento para su cancelacién. /

Page I of

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario

14-06-201



Page 1 of

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

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA

Nimero : 23303 (1907928)

validez : Desde el 15/05/2017 al 14/06/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA
Direccion :

Fono :

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

Paciente : 3355 8SR B8 S PR HHATEEI TR FNASASI AFICALESS
Parentesco : CONYUGE

Reparticion .

Responsabie | RRESSNRSHE SE RIS RIS EE SIS S ESFTRS R EBECE
Institucion :

NPI | SEEL9$865553

Pedida Por : ALEJANDRO ESPINOZA BIESCHKE

Especialidad : MEDICO CIRUJANO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codige Canti Descripcion PRECIO |[FOSAN/C.FISCAL FOM/FOS | A Pagar

0000101531 1 |[CONSULTA MATRONA 5176 2588 0 2588

0009920002] 1 |EXAMENES 4826 2413 1689 724
TOTAL GENERAL : 10002 5001 1689 3312

Facturar 2l 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 decumento para su cancelacion.

Firma - Nombre - RUN

Beneficiario

19-06-201



" ARMADA DE CHILE

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

Emitida Por
Namero
Validez
Tipo

A
Direccion
Fono

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

Paciente
Parentesco
Reparticion

Responsable

Institucion
NPI
Pedida Por

Especialidad

Se Solicita otorgar les siguientes servicios :

ORDEN DE ATENCION

: GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA
1 23117 (1898578)

: Desde el 24/04/2017 al 24/05/2017

: AMBULATORIA

: EFRAIN MALDONADO VALENZUELA
: MED. INTERNA

! RS S A FREDES S EAtE SO ECHIBEASEERIESS

! BEERRRTRER S AL ITEER SUI CHE SIESH I RASHERSS

1 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA

Cédigo Cantj Descripcidn PRECIO |FOSAN/C.FISCAL FOM/FOS | A Pagar
0000306038] 1 1827 1827 0 0
0000307011} 1 |VENOSA EN ADULTOS 810 810 0 0
0000306007 1 |COPROCULTIVO 2985 2985 0 0
TOTAL GENERAL : 5622 5622 0 0

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 Iz interconsuita del médico con el original del presente documento para su cancelacion.
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ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD
ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA

Nimero 1 23212 (1903871) :

Validez : Desde el 05/05/2017 al 04/06/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA
Direccién :

Fono :

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

Paciente R L e T O T U R P Ao
Parentesco : HOOOS

Reparticion : SIN REPARTICION

Responsable + AR ORI IR AT AR L 57 &8 2 =
Institucion S 5
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Pedida Por : DRA.CLUADIA REYES

Especialidad : MEDICO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo Cany Descripcion PRECIO |FOSAN/C.FISCAL FOM/FOS | A Pagar
0000101523] 1 |CONSULTA NEUROLOGO 17305 8653 0 8652
TOTAL GENERAL : 17303 8653 0 8652

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

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