Giro: SALUD

SERVICIO DE SALUD VALDIVIA
HOSPITAL BASE

BUERAS 1003- VALRIVIA

R.U.T.:61.607.502-

FACTURA NO AFECTA ©
EXENTA ELECTRONICA

N1730

RUT.:  61.102.025-2
GIRO: HOSPITALES Y CLINICAS

COMUNA  TALCAHUANO

SENOR(ES): SUBSECRETARIA DE MARINA HOSP NAVAL ALMIR

DIRECCION: MICHIMALONGO S/ LAS CANCHAS
CIUDAD: TALCAHUANO

S.LIL - VALDIVIA

Fecha Emision: 27 de Febrero del 2017

Tmbre Electromco sh?

EXENTO $ 382920

TOTAL $ 382.920

CONTACTO:
21 ABR. 2017
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Imprimir Carta Orden Page 1 of 2

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 1 22484 (1863336)
Validez : Desde el 21/01/2017 al 20/02/2017
Tipo : AMBULATORIA
A : 61607502-0 HOSPITAL BASE DE VALDIVIA /
Direccion : SIMPSON N° 850 VALDIVIA
Fono :

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

Paciente 1 24251590-0 ISAAC ANTONIO TOLEDO PEREZ
Parentesco : HIJOS

Reparticiéon : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA
Responsable 0 17221935-7 MARIO ANTONIO TOLEDO ROJAS
Institucién : ARMADA

NPI : 540309-2

Pedida Por : ALEJANDRO ESPINOZA BIESCHKE
Especialidad : MEDICO CIRUJANO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios ;

Codigo  [Cant Descripcion PRECIO__ [FOSAN/C.FISCAL| FOM/FOS | A Pagar
00001010151 1 ICONSULTA URGENCIA 31500 15750 0 15750
TOTAL GENERAL : 31500] ./ 15750 0 15750

-

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.

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario

http://172.25.10.14/COVER2/aclinica/imprimir co.asn?codco=1863336 21.N1.90M17



[mprimir Carta Orden

ARMADA DE CHILE .
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
APMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

Emitida Por
Niimero
Validez
Tipo

A

‘ORDEN DE ATENCION

: GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA

: 22480 (1863332)

! Desde el 21/01/2017 al 20/02/2017

: AMBULATORIA

Direccion : SIMPSON N°© 850 VALDIVIA

Fono

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

Paciente
Parentesco
Reparticiéon

Responsable

Institucién
NPI
Pedida Por

Especialidad

1 18270165-3 CAMILA MERY RIOS LOFF

: 81 MISMO

: GOBERNACICN MARITIMA DE VALDIVIA
: 18270165-3 CAMILA MERY RIOS LOFF

: ARMADA
1 576413-4

1 ALEJANDRO ESPINOZA BIESCHKE

: MEDICO CIRUJANO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios !

: 61607502-0 HOSPITAL BASE DE VALDIVIA x’

Page 1 of 2

Cadigo Cant Descripcién PRECIO  [FOSAN/C.FISCAL FOM/FOS | A Pagar
0000101015 1 JCONSULTA URGENCIA 31500 31500 0 0
TOTAL GENERAL : 31500| .~ 31500 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 la interconsulta del médico con el original del presente documento para su cancelacién.

Firma - Nombre - RUN

Beneficiario

http://172.25.10.14/COVER2/aclinica/imprimir co.asp?codco=1863332

; i; !
ARIA ELENA GALLEGOS ANDRADE

E.A/C. ADMINISTRATIVA

FERMERIA GOB. MARITIMA VALDIV]

21012017
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ARMADA DE CHILE ‘ '
.DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERQ DEL SISTEMA DE SALUD

 ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA
- Nidmero 1 22482 (1863334) .
Validez : Desde el 21/01/2017 al 20/02/2017
Tipo : AMBULATORIA
A : 61607502-0 HOSPITAL BASE DE VALDIVIA/
Direccion : SIMPSON N° 850 VALDIVIA
Fono :

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

Paciente 1 25459323-0 THOMAS AGUSTIN GONZALEZ VERGARA
Parentesco : HIJOS

Reparticion : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA
Responsable : 13128407-1 JUAN ALBERTO GONZALEZ GALLARDOQ
Institucién : ARMADA

NPT 1 636799-5

Pedida Por 1 ALEJANDRO ESPINOZA BIESCHKE

Especialidad 1 MEDICO CIRUJANO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo Cant] Descripcion PRECIO |FOSAN/C.FISCAL] FOM/FOS | A Pagar
0000101015 1 JCONSULTA URGENCIA 31500 15750 0 15750
TOTAL GENERAL : 31500] / 15750 0 15750

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOL&/RUCGI].OZOZS-Z
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.

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario

http://172.25.10.14/COVER2/aclinica/imprimir_co.asp?codco=1863334 21-01-2017
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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
- Niumero 1 22481 (1863333) . | i
Validez : Desde el 21/01/2017 al 20/02/2017
Tipo : AMBULATORIA
A : 61607502-0 HOSPITAL BASE DE VALDIVIA /
Direccion ;: SIMPSON N° 850 VALDIVIA
Fono :

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

Paciente 1 254593230 THOMAS AGUSTIN GONZALEZ VERGARA
Parentesco : HDOS

Reparticion : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA
Responsable :13128407-1 JUAN ALBERTO GONZALEZ GALLARDO
Institucion : ARMADA

NPI : 636799-5

Pedida Por : ALEJANDRO ESPINOZA BIESCHKE

Especialidad : MEDICO CIRUJANO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cadigo |Cant Descripcién PRECTIO _|FOSAN/C.FISCAL] FOM/FOS | A Pagar
0000101015] 1 JCONSULTA URGENCIA 31500 15750 0 15750
TOTAL GENERAL : 31500]° 15750 0 15750

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA %ﬁt:61102025~2
Direccién MICHIMALONGO $/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

http://172.25.10.14/COVER2/aclinica/imorimir co.asn?codco=1863333 21017017
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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 22485 (1863337) ‘ ’
Validez : Desde el 21/01/2017 al 20/02/2017
Tipo : AMBULATORIA
A : 61607502-0 HOSPITAL BASE PE VALDIVIA /
Direccion : SIMPSON N° 850 VALDIVIA
Fono :

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

Paciente 1 7243083-K IRMA YOLANDA FERNANDEZ GUARDA
Parentesco : 81 MISMO

Reparticion : SIN REPARTICION

Responsable : 7243093-K IRMA YOLANDA FERNANDEZ GUARDA
Institucion : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

N© CUENTA : 32057186000

Pedida Por : ALEJANDRO ESPINOZA BIESCHKE

Especialidad : MEDICO CIRUJANO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo |cant Descripcion PRECIO |FOSAN/C.FISCAY FOM/FOS | A Pagar
0000101015] 1 JCONSULTA URGENCIA 31500 - 23625 0 7875
TOTAL GENERAL : 31500] .~ 23625 0 7875

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA JT:iut:Glll.CDZOZS--Z
Direccion 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 cancelacion.

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario

C. ADMINISTRATIVA

ZENA GALLEGOS ANDRADE
- . /
‘%N'FERMEE A GOB. MARITIMA VALDIV]

http://172.25.10.14/COVER2/aclinica/imprimir co.asp?codco=1863337 710122017
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ARMADA DE CHILE . .
DIRECCION GENERAL. DEL PERSONAL DE LA ARMADA
« "ADMINISTRADOR FINANCIER® DEL SISTEMA DE SALUD

‘ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA
- Nimero : 22486 (1863338) . Cu
validez : Desde el 21/01/2017 al 20/02/2017
Tipo : AMBULATORIA
A : 61607502-0 HOSPITAL BASE DE VALDIVIA ~
Direccidén : SIMPSON N° 850 VALDIVIA
Fono :

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

Paciente : 3820556-0 JUAN ARMANDO AGUILAR OJEDA
Parentesco : SEMISMO

Reparticién : SIN REPARTICION

Responsable 1 3820556-0 JUAN ARMANDO AGUILAR OJEDA
Institucién : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

N°¢ CUENTA 1 22072160000

Pedida Por : ALEJANDROQ ESPINOZA BIESCHKE
Especialidad : MEDICO CIRUJANO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cadigo Cant; Descripcidn PRECIO JFOSAN/C.FISCAY FOM/FOS | A Pagar
0000101015] 1 JCONSULTA URGENCIA 315000 . 23625 0 7873
TOTAL GENERAL : 31500} ~ 23625 0 7875

;
Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA‘J 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,

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario

E.A/C. ADMINISTRATIVA
ENFERMERIA GOB. MARITIMA VALDIVI]

http://172.25.10.14/COVER2/aclinica/imprimir co.asn?codco=1863338 21-01.2017
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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
N Nimero 1 22483 (1863335) '
Validez : Desde el 21/01/2017 al 20/02/2017
Tipo 1 AMBULATORIJA
A 1 61607502-0 HOSPITAL BASE DE VALDIVIA /
Direccion : SIMPSON N°© 850 VALDIVIA
Fono :

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

Paciente 1 23397784-5 CHRISTIAN DAVID VILLA FIGUERDA
Parentesco ¢ HIJOS

Reparticién ¢ GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA

Responsable : 13607550-0 CRISTIAN ROLANDO VILLA MONTECINOS
Institucion : ARMADA

NPI 1 643701-9

Pedida Por » ALEJANDRO ESPINOZA BIESCHKE

Especialidad : MEDICO CIRUJANO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo Jcant Descripcion PRECIO  |FOSAN/C.FISCAY FOM/FOS | A Pagar
0000101015] 1 |CONSULTA URGENCIA 31500] . 15750 0 15750
TOTAL GENERAL : 31500} / 15750 0 15750

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

i E.A/C. aADMINISTRATIVA
ENFERMERIA GOB. MARITIMA VALDIV]

http://172.25.10.14/COVER2/aclinica/imprimir co.asp?codco=1863335 21-01-2017
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ARMADA DE CHILE }
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
- ADMINISTRADOR FINANCIERQ DEL SISTEMA DE SALUD

'ORDEN DE ATENCION

A3

Emitida Por : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA
Ndmero 1 22490 (1863342)

Validez : Desde el 21/01/2017 al 20/02/2017

Tipo : AMBULATORIA

A

: 61607502-0 HOSPITAL BASE DE VALDIVIN/

Direccion : SIMPSON N° 850 VALDIVIA

Fono :

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

Paciente 1 17570169-9 ROSA MARGARITA CARTES MORENOD
Parentesco : CONYUGE

Reparticién : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA
Responsable : 16330157-1 EDSON DAVID RIVAS ARANEDA
Institucion : ARMADA

NPI : 552008-8

Pedida Por : ALEJANDRO ESPINOZA BIESCHKE

Especialidad : MEDICO CIRUJANO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo {Cany Descripcion PRECIO |FOSAN/C.FISCAL] FOM/FOS | A Pagar
0000101015 1 JCONSULTA URGENCIA 31500 15750 0 15750
ECOTOMOGRAFIA
0000404007] 1 [TRANSVAGINAL PARA 25070 12535 8774} 3761
SEGUIMIENTO D
0009920010} 1 JIMAGENOLOGIA 15630 7815 5470 2345
TOTAL GENERAL : 72200 36100 14244 21856

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

2101207

http://172.25.10.14/COVER2/aclinica/imprimir co.asp?codco=1863342
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ARMADA DE CHILE . '
DIRECCIOGN GENERAL: DEL PERSONAL DE LA ARMADA
. ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

'"ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA
) NiOmero : 22488 (1863340) v
Validez : Desde el 21/01/2017 al 20/02/2017
Tipo ; AMBULATORIA
A : 61607502-0 HOSPITAL BASE DE VALDIVIA/,/
Direccién : SIMPSON N° 850 VALDIVIA
Fono :

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

Paciente : 16601357-7 JOSE LUIS CONTRERAS TORRES
Parentesco : 81 MISMO

Reparticion : LSG 1610 CORRAL

Responsable 1 16601357-7 JOSE LUIS CONTRERAS TORRES
Institucion : ARMADA

NPIE : 530308-1

Pedida Por : ALEJANDRC ESPINQZA BIESCHKE
Especialidad : MEDICCO CIRUJANOQ

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo  [Cant Descripcitn PRECIO |[FOSAN/C.FISCAY FOM/FOS | A Pagar

0000101015 1 |JCONSULTA URGENCIA 31500 31500 0 0

0008000012 1 JINSUMOS NO BONIFICADOS 3990 0 0 3990
TOTAL GENERAL ; 354901 ~ 31500 0 3990

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,

" [ . JMARIA ELENA GALLEGOS ANDRADE
M“/o: E.A/C. ADMINISTRATIVA
" GENFERMERIA GOB. MARITIMA VALDIV)

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario

a7

http://172.25.10.14/COVER2/aclinica/imprimir co.asp?codco=1863340 21-01-2017
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ARMADA DE CHILE )
" DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA

Page 1 of 2

ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

'ORDEN DE ATENCION

Emitida Por ! GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA

Niimero 1 22489 (1863341) '

Validez : Desde el 21/01/2017 al 20/02/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 61607502-0 HOSPITAL BASE DE VALDIVIA M;

Direccion : SIMPSON N° 850 VALDIVIA

Fono :

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

Paciente 1 24215563-7 MAITE ANTONIA DIAZ ALVARADO
Parentesco : HIJOS

Reparticién : CAPITANIA DE PUERTO VALDIVIA
Responsable : 14035825-8 JORGE ESTEBAN DIAZ SOTO
Institucion : ARMADA

NPI : 518101-6

Pedida Por 1 ALEJANDRO ESPINOZA BIESCHKE
Especialidad : MEDICO CIRUJANG

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

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

0009920010] 1 _{IMAGENOLOGIA 8030 4015 2810 1205

0000101015} 1 JCONSULTA URGENCIA 31500 15750 0 15750
CAVIDADES PERINASALES.

0000401031) 1 |0 o R TTCULACTONES 15200 7600 5320 2280

TOTAL GENERAL : 54730] ~ 27365 8130 19235

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.

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario

htton://172.25.10.14/COVER2/aclinica/imorimir co.asn?codco=1863341

oy
7

32 : DRAD
3 %\:\fﬁ ;MARIA ELEiA GALLEGOS ANDRADE

“‘ # E.A/CJADMINISTRATIVA

\\L,}”'*;“ "\E JERMERIA OB. MARITIMA VALDIV]

2101207



