CENTRO CLINICO MILITAR
VALDIVIA

R.U.T.:65.273.020- 5

FACTURA NO AFECTA O
Giro: CENTRO CLINICO MILITAR EXENTA ELE
OROSTEGU! 1650- VALDIVIA N CTRONICA
‘..- :_,.‘4.4_ o
- Comtvy St Kiilisar ’1 N2762
SENOR(ES): SUBSECRETARIA DE MARINA HOSP NAVAL ALMIR ! S.LL - VALDIVIA
R.U.T.: 61.102.025- 2 o
GIRO: HOSPITALES Y CLINICAS Fecha EMfiEER: AT
DIRECCION: MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS
COMUNA TALCAHUANO CIUDAD: TALCAHUANO
CONTACTO: 26 ABR, 2017
LYRVE LT b
Cedigo Descripcion Cantidad Precio 0{;[2;530 YDesc. Valor
- MEDICINA CCMV 1 1.232.158 1.232.158
POR ATENCIONES REALIZADAS A BENEFICIARIOS
DE ESTA INSTITUCION EN FEBRERO 2017
IMPUESTO ADICIONAL $ 0|

EXENTO § 1.232.158 |

TOTAL § 1.232.158 |
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Imprimir Carta Orden

-*RMADA DE CHILE:

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

Emitida Por
Niimero '
Validez

Tipo

A : 65
Direccion :
Fono :

Con la presente,

Paciente
Parentesco
Reparticion
Responsable
Institucion
NPI

Pedida Por
Especialidad

CRDEN DE ATENCION

: GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA
: 22518 (1866277)

: Desde el 30/01/2017 al 01/03/2017

: AMBULATORIA

273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIAf/

autorizo la atencién del paciente cuvos datos se indican:

: 16744957-3 NATALIA CAROLINA CHACON CERDA
: SI MISMO

: LSG 1610 CORRAL

1 16744957-3 NATALIA CAROLINA CHACON CERDA
: ARMADA

1 72211-9

: ALEJANDRQ ESPINOZA BIESCHKE

: MEDICO CIRUJANO

Se Solicits otorgar los siguientes servicios :

Codigo Cany Descripcion PRECIO |FOSAN/C.FISCALl FOM/FOS | A Pagar
0000101531] 1 JCONSULTA MATRONA 5089 . 5089 0 0
TOTAL GENERAL : 5089] 5089 0 Q

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

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Ru';‘.:61102025-2
Direccidén MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TA}(CAHUANO .
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

Page 1 of 2

I

Firma - Nombre:= RUN
Beneficiario

htton://172.25.10.14/COVER2/aclinica/imprimir co.asp?codco=1866277

a:EDRO SUAZC LOYOLA
SARGENTO 2° (ENF.T.A.C.PB.)
ASESOR DE SANIDAD GOB.MARIT.VALD]

30-01-2017
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"ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINAMCIERO DEL SISTEMA DE SALUD-

Emitida Por
Namero
Validez
Tipo

A

Direccion

"Fono

Page 1 of 2

ORDEN DE ATENCION

: GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA
: 22567 (1869013)
: Desde el 07/02/2017 al 09/03/2017

! AMBULATORIA

: 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA /

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

Paciente
Parentesco
Reparticion

Responsable

Institucion
NPI
Pedida Por

Especialidad

1 16484021-2 DANIELA SOLANGE SOTO ROCHA

: SI MISMO

: CAPITANIA DE PUERTO VALDIVIA
1 16484021-2 DANIELA SOLANGE SOTO ROCHA

: ARMADA
: 548311-4

: ALEJANDRO ESPINOZA BIESCHKE

: MEDICO CIRUJANO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo Cant Descripcion PRECIO _ |FOSAN/C.FISCAL] FOM/FOS | A Pagar
CONSULTA MEDICA ‘
0000101062 1 GINECOLOGIA 12700 7 12700 0 0
] TOTAL GENERAL : 127008 127060 & G

J/

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut 61102025-2
Direccion MECHIMALONGO 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.

Daﬁa k:: 1 m Qf)f\(ﬁ

i{(} l{@q %«M Z.

Norbre - RUN
Beneficiario

http://172.25.10.14/COVER2/aclinica/imprimir co.asp?codco=1869013

" 'MARIA ELENA GALLEGOS ANDRADE
"¢ E.AAC - ADMINISTRATIVA
ENFERME A GOB.MARITIMA VALDIVI

07-02-2017
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»

. ARMADA DE CHILE
DIRECCTON GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUC:

Emitida Por
Ndmero
Validez
Tipo

A

Fono

ORDEN DE ATENCION

: GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA
: 22582 (1871104)

: Desde el 14/02/2017 al 16/03/2017

: AMBULATORIA

: 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA/
Direccion :

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

Paciente
Parentesco
Reparticion

Responsable

Institucion
NPI
Pedida Por

Especialidad

: 25603894-3 BASTIAN BENJAMIN GARCIA ROA

: HIJOS

: CAPITANIA DE PUERTO BAKER

: 16465512-1 ALEJANDRO ANDRES GARCIA VARELA
: ARMADA

: 518107-3

: ALEJANDRO ESPINQZA BIESCHKE

: MEDICO CIRUJANO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo Cant] Descripcion PRECIO  |FOSAN/C.FISCAL FOM/FOS | A Pagar
CONSULTA MEDICA
0000101073 1 PEDIATRIA 11013 . 5507 0 5506
TOTAL GENERAL : 11013} .~ 5507 0 550

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

i :

Page 1 of 2

| !
Lrocls 1 =
Firma eneficiario )i//
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http://172.25.10.14/cover2/aclinica/imprimir co.asp?codco=1871104

“MARIA ELENA GALLEGOS ANDRADE
/" E.A/C|- ADMINISTRATIVA
_‘ ENFERMERIAt GOB.MARITIMA VALDIVI

14-02-2017
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-« ARMADA DE GHILE . .
“YIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD-

: ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA

Namero 1 22600 (1871828)

Validez : Desde el 16/02/2017 al 18/03/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA .
Direccién :
Fono :

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

Paciente
Parentesco
Reparticién
Responsable

1 17570169-9 ROSA MARGARITA CARTES MORENO
: CONYUGE

: GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA

: 16330157-1 EDSON DAVID RIVAS ARANEDA

Institucion : ARMADA

NPI : 552008-8

Pedida Por ! EDITH GARCIA HERRERA
Especialidad : MATRONA '

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Page 1 of 2

Codigo Cant Descripcion PRECTIO |FOSAN/C.FISCALl FOM/FOS | A Pagar
0600301045 1 _|HEMOGRAMA 1754 877 513 26
0000302048] 1 [CURVA TOLERANCIA A LA 3688 1844 1290 554
ULU\.-ODA )
0000306038] 1 |R.P.R. 1684 543 589 253
0000309022 1 _|ORINA COMPLETA 1312 656 459 197
URGCULTIVO, RECUENTO DE
COLONIAS Y ANTIBIOGRAMA
0000306011| 1 |(CUALQUIER TECNICA) (TOMA 2417 1200 845 363
DE ORINA ASEPTICA) (NO
INCLUYE...
0000307011] 1 VENOSA EN ADULTOS 599 300 209 50
TOTAL GENERAL : 11454 .7 5728 4005 1721

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA ,jR'ut:61102025—2
Direccidn MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO .

Por ef TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

Adjuntar la interconsulta del médico con el original de! presente documento para su cancelacj

/6380 5>~/

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario

edso. Qvay pranad

http://172.25.10.14/COVER2/aclinica/imprimir co.asp?codco=1871828

&
el

MARIA ELENA GALLEGOS ANDRADE

E.AJC - ADMINISTRATIVA

EN_;?'ERME A GOB.MARITIMA VALDIVI

16-02-2017
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-' ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA .
ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

Page 1 of 2

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA

Ndmero 1 22525 (1866696)

Validez : Desde el 31/61/2017 al 02/03/2017

Tipo : AMBULATORIA

A 1 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA
Direccion : e

Fono :

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

Paciente : 24894482-K AMBAR IGNACIA DINAMARCA VILLAVICENCIO
Parentesco 1 HIJOS

Reparticién : LSG 1610 CORRAL

Responsable 1 15734246-0 RICARDO OCTAVIO DINAMARCA SEPULVEDA
Instituciéon : ARMADA o )

NPI 1 503411-2

Pedida Por r ALEJANDRO ESPINOZA BIESCHKE

Especialidad : MEDICO CIRUJANO )

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo Cant Descripcién PRECIO |FOSAN/C.FISCAL

FOM/FOS | A Pagar

CONSULTA MEDICA
0000101073] 1 PEDIATRIA 11013 S 5507

0 5506

TOTAL GENERAL : 11013] - 3507

0 550§

/

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOl{A 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.

/‘R:Omt% A S, ii:'t”S‘IZf/é -0
Firma - Nombre - RUN
Beneficiario

http://172.25.10.14/COVER2/aclinica/imprimir_co.asp?codco=1866696

 MARIA ELENA GALLEGOS ANDRADE
E E.A/C - ADMINISTRATIVA
ENFERMERIA GOB.MARITIMA VALDIVI

31-01-2017
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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
Nimero 1 22516 (1866267)
Validez : Desde el 30/01/2017 al 01/03/2017
Tipo ¢ AMBULATORIA
Vd
A 1 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA -
Direccion :
Fono :

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

Paciente » 23796771-2 RAFAELA ISIDORA CARTES CASTELLON
Parentesco : HIJOS

Reparticién : LSG 1610 CORRAL

Responsable 1 15687774-3 CRISTIAN BERNARDO CARTES ARRIAGADA
Institucion : ARMADA

NPT 1 70504-5

Fedida Por : ALEJANDRO ESPINQZA BIESCHKE

Esm\':cialidad : MEDICO CIRUJANQ

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo  [canty Descripcion PRECIO  |FOSAN/C.FISCALl FOM/FOS | A Pagar
CONSULTA MEDICA

0000101073] 1 [oo oot | 11013 ss07 | o 5506

TOTAL GENERAL 11013 ~ 5507 0 530

S

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut 61102025-2
- . MICHIMALONGO S/N LAS CARCHAS « TA HUSNG.
Por el TOTA GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

edico con el original del presente documento para su cancelacion. /

Firma - Nombrg - RUN
eneficiar]

N -"X"‘;\‘w\.ﬁ =

http://172.25.10.14/COVER2/aclinica/imprimir co.asp?codco=1866267 30-01-2017



ARMADA DE CHILE

DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA

ADMINISTRADOR FINANCIERQ DEL SISTEMA DE SALUD

Emitida Por
Nimero
Validez
Tipo

A

Direccién :

Fono

ORDEN DE ATENCION

: GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA

1 22570 (1870388)

: Desde el 13/02/2017 al 15/03/2017

: AMBULATORIA

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

Paciente
Parentesco
Reparticién

Responsable

Institucion
NPI
Pedida Por

Especialidad

: 16564402-6 JARED JACOB YANEZ ALOSILLA

: SI MISMO

: CAPITANIA DE PUERTO LAGO RANCO
1 16564402-6 JARED JACOB YANEZ ALOSILLA

: ARMADA

1 517408-8

: DR. ALEX RUIZ S.

! GASTROENTEROLOGO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

: 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA

Page 1 of

Cédigo Cany - Descripcion PRECIO |FOSAN/C.FISCAL] FOM/FOS | A Pagar
CONSULTA
0000101525] 1 GASTROENTEROLOGO 17224 17224 0
TOTAL GENERAL : 17224 17224 0

Adjuntar Ia interconsulta del médico con el original del presente documento para su cancelacuy
.

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

Firma - Nombre - RUN

Beneficiario

PE&)RO SUAZO LOYOLA

¢ SARGENTO 2° (ENF.TAC.PB.)
“SOR SANIDAD GOB. MARIT.VALD]

29-03-201
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ARMADA DE CHILE s o
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERQ DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por ! GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA

Namero : 22579 (1870913)

Validez : Desde el 13/02/2017 al 15/03/2017

Tipo : AMBULATORIA

A 1 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA
Direccion :

Fono H

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

Paciente 1 16484021-2 DANIELA SOLANGE SOTO ROCHA
Parentesco : SI MISMO

Reparticién : CAPITANIA DE PUERTO VALDIVIA
Responsable 1 16484021-2 DANIELA SOLANGE SOTO ROCHA
Institucion : ARMADA

NPI 1 548311-4

Pedida Por : JOAQUIN PAVON

Especialidad : GINECOLOGO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo  [cant Descripcién PRECIO [FOSAN/C.FISCAL] FOM/FOS | A Pagar
GONADOTROFINA
0000303014 1 |CORIONICA, SUB UNIDAD 3443 3443 0 0
BETA EN SANGRE
TOTAL GENERAL : 3443 3443 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 [a interconsulta del médico con el original del presente documento para su cancelacion.

H B

} " pEDRO SUAZO LOYOLA

5 £.SARGENTO 2° (ENF.TAC.PB.)
ASESOR SANIDAD GOB. MARIT.VALDI

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario

29-03-201
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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

Ndmero : 22526 (1866699)

Validez : Desde el 31/01/2017 al 02/03/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA /
Direccioén :

Fono :

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

Paciente 1 22070149-2 ISIDORA JOSE BARRA CARCAMO
Parentesco : HIJOS

Reparticidén : SIN REPARTICION

Responsable 1 17332952-0 JONATHAN ANTONIO GONZALEZ CARVAJAL
Institucion : ARMADA

NPI 1 520112-6

Pedida Por : ALEJANDRO ESPINOZA BIESCHKE

Especialidad : MEDICO CIRUJANO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo Cant] Descripcion PRECIO JFOSAN/C.FISCALl FOM/FOS | A Pagar

CONSULTA MEDICA
0000101073] 1 PEDIATRIA 11013 P 5507 0 5506

TOTAL GENERAL : 11013] 3207 0 550

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 de} presente documento para su cancelacion.

# MARIA ELENA GALLEGOS ANDRADE
T E.A/C{- ADMINISTRATIVA
ENFERME GOB.MARITIMA VALDIVI

Firtna - Nombre\- RUN
Beneﬁcuand\l

http://172.25.10.14/COVER2/aclinica/imprimir_co.asp?codco=1866699 31-01-2017
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¢

ARMADA DE CELE
*DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA

ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

Emitida Por
N{mero
Validez
Tipo

A

Fono

ORDEN DE ATENCION

: GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA
: 22606 {(1872190)

: Desde el 17/02/2017 al 19/03/2017

: AMBULATORIA

1 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA s
Direccion :

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

Paciente
Parentesco
Reparticion

Responsable

Instituzion
NPI
Pedida Por

Especialidad

1 17332952-0 JONATHAN ANTONIO GONZALEZ CARVAJAL
1 SI MISMO

1 SIN REPARTICION

1 17332952-0 JONATHAN ANTONIO GONZALEZ CARVAJAL
: ARMADA

: 520112-6

: DR. GABRIEL IGLESIAS VALENZUELA

: MED. CIRUJANO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cadigo Cant Descripcion PRECIO |FOSAN/C.FISCAY FOM/FOS | A Pagar
CONSULTA OFTALMOLOGICA . .
0000101526] 1 TNEANTIL 19124 19124 ! 0
TOTAL GENERAL : 19124 19124 | gl

t

P

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

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

Page 1 of 2

httn://172.25.10.14/cover2/aclinica/imorimir co.asp?codco=1872190

17-02-2017
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AiGMADA DE CHILE
5, DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMII\iSTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA

Namero : 22580 (1871018)

Valide: : Desde el 14/02/2017 al 16/03/2017

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 1 17571681-5 SEBASTIAN ANDRES SAN MARTIN CABEZAS
Parentesco : 8I MISMO

Reparticion : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA

Responsable 1 17571681-5 SEBASTIAN ANDRES SAN MARTIN CABEZAS
Institucion 1 ARMADA

NPI : 533611-6

Pedida Por : DR. JULIO BUSTOS

Especialidad : ESP. OFTALMQLOGIA

’\'\‘?,-
“

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

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

CONSULTA OFTALMOLOGICA
0000101526] 1 INFANTIL 19124 19124 0 0

TOTAL GENERAL : 16124 ~ 19124 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 interconsuita del médico con el original del presente documento para su cancelacién.

Sbodian S Py (.
Firma - Normbre - RUN
Beneficiario

/3. 53166 S

: MARIA EELENA GALLEGOS ANDRADE
o E. A/C ADMINISTRATIVA
“ENFERMERIA GOB.MARITIMA VALDIVI

http://172.25.10.14/COVER2/aclinica/imprimir co.asp?codco=1871018 14-02-72017
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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

Niimero : 22506 (1865383)

Validez : Desde el 26/01/2017 al 25/02/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA s
Direccion :

Fono :

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

Paciente : 18173593-7 HECTOR GUSTAVO MARTINEZ CATALAN
Parentesco : SI MISMO
Reparticion : CAPITANIA DE PUERTO VALDIVIA

Responsable : 18173593-7 HECTOR GUSTAVO MARTINEZ CATALAN
Instituciéon : ARMADA

NPI 1 70415-1
Pedida Por : NICOLE CAREY PETERS
Especialidad : MEDICO CIRUJANO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Caodigo Cant| Descripcion PRECIO JFOSAN/C.FISCAL FOM/EOS | A Pagar |
0000309022 1 JORINA COMPLETA 1312 1312 0 0
UROCULTIVC, RECUENTC DE
COLONIAS Y ANTIBIOGRAMA
0000306011 1 NCUALQUIER TECNICA) (TOMA 2417 2417 0 0
DE ORINA ASEPTICA) (NO
INCLUYE...
TOTAL GENERAL : 3729 7 3729 0 0

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

i\.\_ - .
Adjuntar la interconsulta del médico con el orggg_lnal del presente documento para su cancelacion.

: | e

Page 1 of 2

RUN \\" g

2 132 gay )

http://172.25.10.14/COVER2/aclinica/imprimir _co.asp?codco=1865383

7 | |Beneficiario” "~ ASESO

PEDRE) SUAZO LOYOLA

SARGENTO 2° (ENF.T.A.C.PB.)
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A.ERMADA' 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 : 22558 (1868927)

Validez : Desde el 07/02/2017 al 09/03/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA

Direccion :

Fono H

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

Paciente
Parentesco
Reparticiéon
Responsable
Institucién
NPI

Pedida Por
Especialidad

1 22070149-2 ISIDORA JOSE BARRA CARCAMO

1 HDOS
: SIN REPARTICICN

1 17332952-0 JONATHAN ANTONIO GONZALEZ CARVAJAL

: ARMADA

1 520112-6

: DRA. FRANCISCA PALEO M.
: PEDIATRA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo Cant Descripcion PRECIO [FOSAN/C.FISCAL] FOM/FOS | A Pagar
TOMA DE MUESTRA VENOSA |
0000307012| 1 EN NINOS 678 339 237 102
0000301045) 1 |[HEMOGRAMA 1754 877 613 264
0000302034] 1 |PERFIL LIPIDICO 4085 2043 1429 613
0000302076] 1 |PRUEBAS HEPATICAS 6306 3453 2417 1036
0000302015 1 |CALCIO EN SUERO 898 449 314 135
0000302023 1 [CREATININA EN SANGRE 921 461 322 138
0000302047] 1 JGLUCOSA EN SANGRE 749 375 262 112
0000309022] 1 JORINA COMPLETA 1312 656 459 197
UROCULTIVO, RECUENTO DE
COLONIAS Y ANTIBIOGRAMA
0000306011 1 J(CUALQUIER TECNICA) {TOMA 2417, 1209 845 363
DE ORINA ASEPTICA) (NO
INCLUYE...
[TSH HORMONA
0000303024] 1 HTROESTIMULANTE 3136 1568 1097 471
0000303026] 1 [TTROXINA T4 LIBRE 3443 1722 1205 516
TOTAL GENERAL : 26299 13152 9200 3947

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 cancelacidn.

Page 1 of

29-03-201



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

Emitida Por
Niamero
Validez
Tipo

A

Direccién

Fono

Page 1 of

ORDEN DE ATENCION

: GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA
1 22577 (1870854)

: Desde el 13/02/2017 al 15/03/2017

: AMBULATORIA

: 65273020~5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA

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

Paciente
Parentesco
Reparticién

Responsable

Institucion
NPI
Pedida Por

Especialidad

1 22070149-2 ISIDORA JOSE BARRA CARCAMO
: HIJOS
! SIN REPARTICION

1 17332952-0 JONATHAN ANTONIO GONZALEZ CARVAJAL

: ARMADA
: 520112-6

: DRA. ESTEFANIA BIRRER C.
: TRAUMATOLOGIA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo Canty Descripcidn PRECIO [FOSAN/C.FISCAL FOM/FOS | A Pagar
CONSULTA OFTALMOLOGICA
0000101526] 1 INFANTIL 19124 9562 0 9562
TOTAL GENERAL : 19124 9562 0 9562

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRTAZOLA 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.

rirma - Nombre - N
Benefictario

M

; pEDRO SUAZO LOYOLA
JSARGENTO 2° (ENF.TAC.PB.)
R SANIDAD GOB. MARIT.VALDI
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é/ Page 1 of

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

Ndmero 1 22913 (1887952)

Validez : Desde el 29/03/2017 al 28/04/2017

Tipo . AMBULATORIA

A 1 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA
Direccién :

Fono H

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

Paciente : 25513492-2 EMILIA BELEN LONCOCHING RIOS
Parentesco . HIJOS

Reparticiéon : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA
Responsable 1 18270165-3 CAMILA MERY RIQS LOFF
Institucién : ARMADA

NPI 1 576413-4

Pedida Por : ALEJANDRQ ESPINOZA BIESCHKE
Especialidad : MEDICO CIRUJANO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo Cant Descripcion PRECIO__ |FOSAN/C.FISCAL] FOM/FOS | A Pagar

CONSULTA MEDICA
0000101073] 1 PEDIATRIA 11013 5507 0 5506

TOTAL GENERAL : 11013 5507 0 55086

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

57 PEDRO SUAZO LOYOLA
'$ 7/ SARGENTO 2° (ENF.TAC.PB.)

Firma ~ Nombre - RUN
Beneficiario

29-03-201
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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 :-'GOBERNACI()N MARITIMA DE VALDIVIA

Namero : 22578 (1870856)

Validez : Desde el 13/02/2017 al 15/03/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA
Direccioén

Fono :

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

Paciente : 22070149-2 ISIDORA JOSE BARRA CARCAMO
Parentesco : HI3OS

Reparticién : SIN REPARTICION

Responsable 1 17332952-0 JONATHAN ANTONIO GONZALEZ CARVAJAL
Institucion : ARMADA

NPI 1 520112-6

Pedida Por : DRA. ESTEFANIA BIRRER C.

Especialidad  : TRAUMATOLOGIA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cadigo Cany Descripcion PRECIO |FOSAN/C.FISCALl FOM/FOS | A Pagar
BRAZO. ANTEBRAZO. CODO.
0000401054] 2 MUNECA. MANO. DEDOS 11310 5655 3958 1697,
- JCOLUMNA TOTAL O
0000401049] 1 DORSOLUMBAR. PANORAMICA 8530 4265 2985 1280
CON F
TOTAL GENERAL : 19840 9920 6943 2977

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.

é% PEDRO SUAZO LOYOLA
SARGENTO 2° (ENF.TAC.PB.)

OR SANIDAD GOB. MARIT.VALD]

Firma - Nombrg - RUN
Beneﬁciaio
H
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,ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRAGOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA

Namero : 22550 (1868338)

Validez : Desde el 06/02/2017 al 08/03/2017

Tipo : AMBULATORIA

A 1 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA
Direccién :

Fono :

Con la presente, autorizo [a atencidon del paciente cuyos datos se indican: / ‘

Paciente : 25445309-9 GABRIEL ISAIAS CUTINO PUELPAN
Parentesco » HIJOS

Reparticion : CAPITANIA DE PUERTO VALDIVIA -
Responsable : 140812749 RODRIGO ISAAC CUTINO BARRIENTOS
Institucion : ARMADA

NPI : 579100-7 - -

Pedida Por : ALEJANDRO ESPINOZA BIESCHKE

Especialidad : MEDICO CIRUJANO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios ;

Codigo jcant Descripcion PRECIO [FOSAN/C.FISCAL] FOM/FOS | A Pagar
CONSULTA MEDICA
00001010731 1 PEDIATRIA 11013 y 5507 0 5506
TOTAL GENERAL : 11013] < 3507 0 5506

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

Adjuntar la interconsulta del médico con el original de! presente documento para su cancelacidn. |

U
- W !
Uidowna velpov MARIA ELENA GALLEGOS ANDRADE
7/ RUN " E.A/C+ ADMINISTRATIVA
- Bepeéficiario

A 5P ZSE R

iy
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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
Ndmero : 22543 (1867661}
e Valiac> : Desde el 02/02/2017 al 04/03/2017
Tipo : AMBULATORIA /,,f
A 1 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA
Direccién :
Fono :
Con la presente, autorizo la atencién del paciente cuyos datos se indican;
\ Paciente 1 24155998-K AGUSTIN FERNANDO ULE AGUILAR
" Parentesco : HDJOS
Reparticion 1 CAPITANIA DE PUERTQ CHACABUCO
Responsable : 15289013-3 FERNANDO JOSE ULE AGUILAR
Enstitucién : ARMADA
NPI : 505901-1
Pedida Por 1 ALEJANDRO ESPINQZA BIESCHKE
Especialidad : MEDICO CIRUJANO
Se Solicita otorgar los siguientes servicios :
Cadigo Cant] Descripcién PRECIO |FOSAN/C.FISCALl FOM/FOS | A Pagar
CONSULTA MEDICA .
0000101073] 1 PEDIATRIA 11013 e 5507 0 5506
TOTAL GENERAL : 110131 < 5507 0 55081

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 det médico con el original del presente documento para su cancelaciéfx

L
. e T

Y 45202 46 3~"F

T i

A ELENA GALLEGOS ANDRADE

Firma - Noi?ﬁrg - RUN ' Y E.A/C - ADMINISTRATIVA
Beneficiario “‘“M’ENFERMERI@A GOB.MARITIMA VALDIVI

!

~72.25.10.14/COVER2/aclinica/imprimir_co.asp?codco=1867661 02-02-2017
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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
Nimero 1 22542 (1867658)
Validez : Desde el 02/02/2017 al 04/03/2017 )
Tipo : AMBULATORIA s
A : 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA /
Direccidn :

’ Fono :

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

Paciente 1 15292667-7 VIVIANA ALEJANDRA AGUILAR AGREGAN
Parentesco : CONYUGE

Re aljticién : CAPITANIA DE PUERTO CHACABUCO

Responsable 1 15289013-3 FERNANDO JOSE ULE AGUILAR
Institucion : ARMADA

NPI : 505901-1

Pedida Por : ALEJANDRO ESPINOZA BIESCHKE

Especialidad : MEDICO CIRUJANO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Coédigo Cant bescripciéon PRECIO [FOSAN/C.FISCAL FOM/FOS | A Pagar
0000101001] 1 |CONSULTA MEDICA ELECTIVA 6685 3343 0 3342
- TOTAL GENERAL : 66851 - 3343 0 33421

o
&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 cancelacion.

S

> Lo
‘mej;;ei%ég?—?

"

Firma - Nombre - BUN
Beneficiario

http://172.25.10.14/COVER2/aclinica/imprimir_co.asp?codco=1867658
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ARMADA DE CHILE
" DIRECCION GENMERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR F "'INANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA

Nimero 1 22617 (1872967)
Validez : Desde el 21/02/2017 al 23/03/2017
Tipo : AMBULATORIA
A : 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA /
Direccion :
" Fono :

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

Paciente : 23037179-2 ALVARO ANDRES JIMENEZ MUNOZ
Parentesco : HIJOS

Reparticién : SIN REPARTICION

Responsable: 15240760-2 ANER VLADIMIR JIMENEZ VILLA
Institucion : ARMADA

NPI : 535500-7

Pedida Por : DR. CARMEN SEPULVEDA FERNANDEZ
Especialidad: MED. ESP. PEDIATRA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo |Cant Descripcién PRECIQO {FOSAN/C.FISCAL FOM/FOS | A Pagar
PARTES BLANDAS; LARINGE
00004610021 1 LATERAL; CAVUN RINOFA 6594 3297 2307 990
[TORAX (FRONTALY
0Q00401070] 1 JLATERAL) (INCLUYE 12892 6446 4512 1934
FLUOROSCOP /
TOTAL GENERAL : 19486] < 9743 6819 2924

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

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

/‘3* ?}fv*?wé?(}

/ MERIA ELE[‘?IA GALLEGOS ANDRADE
'u;;’ E.A/C ; ADMINISTRATIVA
NFERMERIA %\308 MARITIMA VALDIVIA

Firma - Nombr
Beneficjdsi
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“

ARMADA DE CHILE,

DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADCR FINANCIERQ DEL SISTEMA DE SALUD

Emitida Por
Nimero
Validez
Tipo

A

Fono

Page 1 of 2

ORDEN DE ATENCION

: GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA

1 22620 (1872994)

: Desde el 21/02/2017 al 23/03/2017

: AMBULATORIA

e

: 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA -~
Direccion :

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

Paciente
Parentesco
Reparticién

Responsable

Institucion
NPI
Pedida Por

Especialidad

: 23934721-5 AGUSTIN ALEXIS JIMENEZ MUNOZ

1 HIJOS
: SIN REPARTICION

1 15240760-2 ANER VLADIMIR JIMENEZ VILLA

: ARMADA
: 535500-7

: DR. CARMEN SEPULVEDA FERNANDEZ

: MED. ESP. PEDIATRA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

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

LAA A P AR V{//:)

Cadigo Cant Descripcién PRECIO |FOSAN/C.FISCAL FOM/FOS | A Pagar
PARTES ELANDAS; LARINGE
0000401002} 1 LATERAL: CAVUN RINOFA 6594 3287 2307 990,
[TORAX (FRONTAL Y LATERAL)
0000401070} 1 (INCLUYE FLUOROSCOP 12892 - 6446 4512 1934
" TOTAL GENERAL : 19486f 9743 6819 2924

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOL)}?’“’RUI::61102025-2
Direccién MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO .
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

5. e YO

Firma - Noﬂn;fa'?e - RUN
Beneficiario

L / MARIA ELENA GALLE
Z4F 54 EAIC|- ADMINI:
 ENFERMERIA GOB.MAR

http://172.25.10.14/cover2/aclinica/imprimir co.asp?codco=1872994 21-02-2017
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ARMADA DE CHILE
DIRECCICN GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA -
ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION /

Emitida Por : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA

Namero : 22569 (1869135)

Validez : Desde el 07/02/2017 al 09/03/2017

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 : 23934721-5 AGUSTIN ALEXIS JIMENEZ MUNOZ
Parentesco : HIJOS

Repa.rticién : SIN REPARTICION

Responsable 1 15240760-2 ANER VLADIMIR JIMENEZ VILLA
Institucion : ARMADA

NPI . : 535500-7

Pedida Por : ALEJANDRO ESPINOZA BIESCHKE
Especialidad : MEDICO CIRUJANO -

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

C6digo Can Descripcion PRECIO  IFOSAN/C.FISCAL FOM/FOS | A Pagar
CONSULTA MEDICA
0000101073] 1 PEDIATRIA 11013 5807 o 5508
TOTAL GENERAL: 11013]+ 5507 0f = ~ 550§

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA f{ut:61102025-2
Direcciéon MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - ALCAHUANO .

Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIC . -

Adiuntar la interconsulta del méc,,ico con ekoriginal del presente documento para su cancelacién.

% 1$.42
! Firma - Nombre - RUN
Beneficiario

| oy 19
6. 3304

httn-//177 25 10 1Ad/eaver? faclinicafimmrimir eo aan?endeo=1869135
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' ARMADA DE CHILE

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

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA

Nimero 1 22568 (1869133)

Validez : Desde el 07/02/2017 al 09/03/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA,;*’
Direccion :

Fono :

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

Paciente 1 23037179-2 ALVARO ANDRES JIMENEZ MUNOZ
Perentesco : HIJOS

Reparticion : SIN REPARTICION

Responsable 1 15240760-2 ANER VLADIMIR JIMENEZ VILLA
Institucion : ARMADA

NPI : 535500-7

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
CONSULTA MEDICA
0000101073] 1 PEDIATRIA 11013 5507 0 5506
TOTAL GENERAL :| 11013] + 5507 0 5506]

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

: "7 E.A/C} ADMINISTRATIVA
-~ ENFERMERIA| GOB.MARITIMA VALDIVI

http://172.25.10.14/cover2/aclinica/imprimir_co.asp?codco=1869133 07-02-2017



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 22616 (1872957)

Validez : Desde el 21/02/2017 al 23/03/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA

Direccion :

Fono :

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

Paciente
Parentesco
Reparticion

Responsable

Institucion
NPI

Pedida Por
Especizlidad

: 23934721-5 AGUSTIN ALEXIS JIMENEZ MUNOZ

: HIJOS
: SIN REPARTICION

1 15240760-2 ANER VLADIMIR JIMENEZ VILLA

: ARMADA
: 535500-7

: DR, CARMEN SEPULVEDA FERNANDEZ

: MED. ESP. PEDIATRA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios ;

Page 1 of

Coédigo Cant, Descripcién PRECIO (FOSAN/C.FISCA FOM/FQOS | A Pagar
TOMA DE MUESTRA VENOSA

0000307012 1 [LMADE. 678 339 237 102

0000301045] 1 _|HEMOGRAMA 1754 877 13 264

0000302075 1_|PERFIL BIOQUIMICO 5574 2787 1056 837

0000305027| 3 igmumoewauum IGA, IGG, 8568 4284 2998 1286

0000305024 1 iggUNOGLOBUUNA E TOTAL 2393 1197 837 359

0000309022 1 |ORINA COMPLETA 1312 656 459 197
TSH HORMONA

0000303024{ 1 [I>H HORMONA 3136 1568 1097 471

TOTAL GENERAL - 23415 11708 8191 3516

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

~ASESO

S it 5T

“--‘--'PEDRC} SUAZO LOYOLA

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

30-03-201
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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

Ndmero : 22615 (1872952)

Validez : Desde el 21/02/2017 al 23/03/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA
Direccion :

Fono :

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

Paciente : 23037179-2 ALVARO ANDRES JIMENEZ MURNOZ
Parentesco : HIJOS

Reparticion : SIN REPARTICION

Responsable 1 15240760-2 ANER VLADIMIR JIMENEZ VILLA
Instituciéon : ARMADA

NPI : 535500-7

Pedida Por : DR. CARMEN SEPULVEDA FERNANDEZ
Especialidad : MED. ESP. PEDIATRA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo Jcant] Descripcion PRECIO _ [FOSAN/C.FISCAL] FOM/FOS | A Pagar
0009920002] 1 |EXAMENES 10428 5214 3649 1565
0000301045 1 |[HEMOGRAMA 1754 877 613 264]
0000302075 1 IPERFIL BIOQUIMICO 5574 5787 1950 837
0000302034 1 JPERFIL LIPIDICO 2085 2043 1429 6513
PROTEINA C REACTIVA POR
0000305031| 1 [TECNICAS NEFELOMETRICAS 3966 1983 1388 595
[Y/O
0000305028 1 ig’“E“UNOGLOBULINA ETOTAL 2393 1197 837 359
0000309022] 1 [ORINA COMPLETA 1312 656 459 197
UROCULTIVO, RECUENTO DE
COLONIAS Y ANTIBIOGRAMA
0000306011] 1 [(CUALQUIER TECNICA) (TOMA 2417 1209 845 363
DE ORINA ASEPTICA) (NO
TNCLUYE... =8
TIROXINA TOTAL O SdF
0000303027 1 [FROXHA T 3136 1568 1097 471 3 2; £
TSH HORMONA g o 2w
0000303024 1 [or HOROMA e 3136 1568 1097 471 8§25
REACCION CUTANEA 16 aAEE
0000305048} 1 |ALERGENOS POR 3909 1955 1368 g6 _ o UE
ESCARIFICACION (INCLUYE EL S b
D
0000305027] 3 igmUNOGLOBUUNA IGA, IGG, 8568 4284 2998 1286 a2
0000303028] 1 [TRIYODOTIRONINA 3136 1568 1097
0000307011] 1 [VENOSA EN ADULTOS 599 300 209
TOTAL GENERAL - 54413 27209 19036

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

30-03-201



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

Ndamero 1 22918 (1888063)

Validez : Desde el 29/03/2017 al 28/04/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA
Direccion :

Fono '

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

Paciente : 15292667-7 VIVIANA ALEJANDRA AGUILAR AGREGAN
Parentesco : CONYUGE

Reparticion : CAPITANIA DE PUERTO CHACABUCO

Responsable 1 15289013-3 FERNANDO JOSE ULE AGUILAR
Institucién : ARMADA

NP1 : 505901-1

Pedida Por : DRA. SIMONE SAONA Z.

Especialidad : MEDICO CIRUJANO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo ICant Descripcién PRECIO [FOSAN/C.FISCAL] FOM/FOS | A Pagar

UROCULTIVO, RECUENTQ DE

(COLONIAS Y ANTIBIOGRAMA
0000306011 1 |(CUALQUIER TECNICA) (TOMA 2417 1209 845 363

DE ORINA ASEPTICA) (NO

ENCLUYE...

PROTEINA C REACTIVA PCR
0000305031} 1 [TECNICAS NEFELOMETRICAS 3966 1983 1388 595

/0

TSH HORMONA
0000303024 1 Lo T e 3136 1568 1097 471
0000303026] 1 [TIROXINA T4 LIBRE 3443 1722 1205 516
0000301041] 1 [HEMOGLINA GLICOSIL 2932 1466 1026 440)
0000307011] 1 JVENOSA EN ADULTOS 599 300 209 90
0000301045] 1 [HEMOGRAMA 1754 877 613 264 s 2
0000302075| 1 [PERFIL BIOQUIMICO 5574 2787 1950 837, g,g @
0000302034] 1 _ [PERFIL LIPIDICO 4085] 2043 1429 613 S
0000302076] 1 |PRUEBAS HEPATICAS 6906 3453 2417 103§ o<
0000309022] 1 [ORINA COMPLETA 1312 656 459 197] s-g
0000302032 3 |ELECTROLITOS 2589 1295 906 388 @5y
0000301026] 1 [FERRITINA 3612 1806 1264 542 Sz

CREATININA EN ORINA 24 ® o 2
0000309010f 1 |500 Ao (CREATINURIA) 977 489 341 147, o P&
0000309013] 1 [MICROALBUMINURIA 1942 971 679 292

[ TOTAL GENERAL : 45244 22625 15828 6791 R

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

29-03-201
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ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSOMAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADCR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA

Namero : 22917 (1888061) ( (%C 128%)

Validez : Desde el 29/03/2017 al 28/04/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA
Direccion

Fono :

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

Paciente 1 15292667-7 VIVIANA ALEJANDRA AGUILAR AGREGAN
Parentesco : CONYUGE

Reparticion : CAPITANIA DE PUERTO CHACABUCO

Responsable : 15289013-3 FERNANDO JOSE ULE AGUILAR
Instituciéon : ARMADA

NP1 : 505901-1

Pedida Por : DRA. SIMONE SAONA Z.

Especialidad : MEDICO CIRUJANO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo _|Cant Descripcién PRECIO |FOSAN/C.FISCAL| FOM/FOS | A Pagar
ECOTOMOGRAFIA ABDOMINAL
0000404003 1 |11 DVE HIGADO. VIA 16913 8457 5919 2537
TOTAL GENERAL : 16913 8457 5919 2537
01 Yo s

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.

S
s, V
T,

\

ei"

PED%\O SUAZO LOYOLA

. ) %? %ﬁ
Firma - Nombre - RUN BRI A ,gégs’ARGENTo 2° (ENF.TAC.PB.)
Beneficiario NG %

H, G CASE ESOR SANIDAD GOB. MARIT.VALD]

29-03-201



ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA

ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

Emitida Por
Nimero
Validez
Tipo

A

Direccion :

Fono :

: GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA
: 22929 (1888426)

: Desde el 30/03/2017 al 29/04/2017

: AMBULATORIA

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

Paciente
Parentesco
Reparticion
Responsable
Institucion
NPI

Pedida Por
Especialidad

: 13986960-5 MARGARITA YANET MURNOZ MARIN
: CONYUGE

: LSG 1610 CORRAL

: 13765488-1 GABRIEL GONZALEZ IRACETA

: ARMADA

- 584601-2

: DR. MARIA ISABEL ARTEAGA BRUNNER

: MED. GENERAL C.C.MILITAR VLD

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

ORDEN DE ATENCION

: 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA

Page 1 of

s

Cédigo Cant] Descripcion PRECIO |FOSAN/C.FIsCALl FOM/Fos | A Pagar
CREATININA EN QRINA 24
0000309010f 1 HORAS (CREATINURIA) 977 489 341 147
0000309013 1 |MICROALBUMINURIA 1542 971 679 292
UROCULTIVO, RECUENTO DE
COLONIAS Y ANTIBIOGRAMA
0000306011| 1 |(CUALQUIER TECNICA) (TOMA 2417 1209 845 363
DE ORINA ASEPTICA) {NO
fINCLUYE...
[TSH HORMONA
0000303024] 1 TIROESTIMULANTE 3136 1568 1097 471
0000303026] 1 [TIROXINA T4 LIBRE 3443 1722 1205 516
0000301041 ! |HEMOGLINA GLICOSIL 2932 1466 1026 440
0000307011 1 [VENOSA EN ADULTOS 599 300 209 90|
0000301045 1 |HEMOGRAMA 1754 877 613 264
0000302075] 1 |PERFIL BIOQUIMICO 5574 2787 1950 837
0000302034{ 1 |PERFIL LIPIDICO 4085 2043 1429 613
0000302032] 3 [ELECTROLITOS 2589 1295 906 388
0000301026] 1 |FERRITINA 3612 1806 1264 542
0000309022] 1 [ORINA COMPLETA 1312 656 459 197
TOTAL GENERAL. : 34372 17189 12023 5160

Adjuntar la interconsulta del médico con el original del presente documento para su cancelacién.f-:_’

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102b25-2
Direccién MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO .,

Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIC .

<,

L

dro Suazo Loyola
TA.C. Pb,)
ENFERMERO DE ¢

$ 2° (Enf,

ARGO

30-03-2M



ARMADA DE CHILE
DIRECEION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA

ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

Emitida Por
Niimero
Validez
Tipo

A

Direccion :

Fono :

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

Paciente
Parentesco
Reparticién

Responsable

Institucién
NPI

Pedida Por
Especialidad

: GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA

: 22572 (1870434)

: Desde el 13/02/2017 al 15/03/2017

: AMBULATORIA

: 21471100-1 GABRIEL ALONSO GONZALEZ MUNOZ

: HIJOS
: LSG 1610 CORRAL

1 13765488-1 GABRIEL GONZALEZ IBACETA

1 ARMADA
1 384601-2

: DR, CARMEN SEPULVEDA FERNANDEZ

: MED. ESP. PEDIATRA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

ORDEN DE ATENCION

1 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA

Codigo Cant Descripcidn PRECIO |FOSAN/C.FISCAL] FOM/FOS | A Pagar
PROTEINA C REACTIVA POR
0000305031| 1 [TECNICAS NEFELOMETRICAS 3066 1983 1388 595
/0
0000305027] 3 }gﬂUNOGLOBUHNA 1GA, 1GG, 8568 4284 2998 1286
TIROXINA TOTAL O
0000303027 1 [rEOXCRA T 3136 1568 1097 471
TSH HORMONA
0000303024f 1 [T>H HORIONA 3136 1568 1097 471
0000303026] 1 [TIROXINA T4 LIBRE 3443 1722 1205 516
TOMA DE MUESTRA VENOSA
0000307012] 1 [LOMASE. 678 339 237 102
0000301045] 1 |[HEMOGRAMA 1754 877 513 264
0000301085] 1 [TIEMPO DE TTPK 1468 734 513 221
0000302075] 1__|PERFIL BIOQUIMICO 5574 2787 1950 837
0000302034] 1 |PERFIL LIPIDICO 4085 5043 1429 613
0000302076] 1 |PRUEBAS HEPATICAS 6906 3453 Sa17 1036
0000305028] 1 igg‘UNOGLOBUHNA ETOTAL 2393 1197 837 359
5000305053] 1 JORINA COMPLETA 1312 656 359 197
UROCULTIVO, RECUENTO DE
COLONIAS Y ANTIBIOGRAMA
0000306011| 1 |(CUALQUIER TECNICA) (TOMA 2417 1209 845 363
DE ORINA ASEPTICA) (NO
INCLUVE...
0000303028] 1 [TRIYODOTIRONINA 3136 1568 1097 a71
TOTAL GENERAL : 51972 25988 18162 7802

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

Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIC .

o

§ 2° (Enf. TALC. Pb.)
ENFERMERO DE CARGO

Page 1 of

W

Pedio Suazo Loyolay®

30-03-201



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

Namero : 22571 (1870430)

Validez : Desde el 13/02/2017 al 15/03/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA

Direccion :

Fono :

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

Paciente
Parentesco
Reparticién
Responsable
Institucion
NPI

Pedida Por
Especialidad

: 22144758-1 BENJAMIN DANIEL GONZALEZ MUNOZ

: HIJOS
: 15G 1610 CORRAL

: 13765488-1 GABRIEL GONZALEZ IBACETA

: ARMADA

t 584601-2

: DRA. FRANCISCA PALEQO M.
: PEDIATRA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo Cant Descripcién PRECIO |FOSAN/C.FISCAL FOM/FOS | A Pagar
0000301045] 1 |HEMOGRAMA 1754 577 613 >6d
0000302034 1 [PERFIL LIPIDICO 4085 043 1439 613
0000302076] 1 IPRUEBAS HEPATICAS 5006 3453 2417 1036
0000302015 1 ICALCIO EN SUERG 598 249 314 135

TSH HORMONA
0000303024] 1 [oF HORMONA 3136 1568 1097 471
0000302023 1 JCREATININA EN SANGRE 921 261 322 138
0000302047] 1 JGLUCOSA EN SANGRE 749 375 262 112
0000302030] 1 ?g?;'iDROGENASA LACTICA 1399 700 489 210)
0000305027] 3 F}gmUNOGLOBUUNA IGA, IGG, 8568 4284 2998 1286
0000305028 1 %ggUNOGLOBUUNA ETOTAL 2393 1197 837 359
0000309022] 1 |ORINA COMPLETA 1312 656 459 197

UROCULTIVO, RECUENTO DE

COLONIAS Y ANTIBIOGRAMA
0000306011] 1 [(CUALQUIER TECNICA) (TOMA 2417 1209 845 363

DE ORINA ASEPTICA) (NO

{ENCLUYE...

COPROPARASITOLOGICO
0000306048 1 [SOPRORA 2019 1010 706 303
0000303026 1 ITIROXINA T4 LIBRE 3443 1722 1205 516
0000307012 1 T\%"@SDE MUESTRA VENOSA EN 678 339 237
0000303018 1 PTH 4950 475 1733
0009920002 1 |EXAMENES 121 61 e

TOTAL GENERAL : 35749 22879 16004

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRTAZOLA Rut:61102025-
Pedfo Suazo Loyola =~~~

§ 2° (Enf, TAC. Pb.)
ENFERMERO DE CARGO

Page 1 of

30-03-201



ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA

ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

Emitida Por
Nimero
Validez
Tipo

A

Fono

: GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA
: 22928 (1888420)

: Desde el 30/03/2017 al 29/04/2017

: AMBULATORIA

Page 1 of

ORDEN DE ATENCION

: 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA
Direccion ¢

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

Paciente
Parentesco
Reparticidon

Responsable

Instituciéon
NPI
Pedida Por

Especialidad

1 13986960-5 MARGARITA YANET MUNOZ MARIN
: CONYUGE

: LSG 1610 CORRAL

1 13765488-1 GABRIEL GONZALEZ IBACETA

: ARMADA

: 584601-2

: GUMARO MARTINEZ PIZZI

: MED. GENERAL

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo Canf Descripcion PRECIO |[FOSAN/C.FISCAL] FOM/FOS | A Pagar
E.C.G. DE REPOSOQ (INCLUYE
0001701001 1 [MINIMO 12 DERIVACIONES Y 8404 4202 2101 2101
4 COMPLE-
TOTAL GENERAL : 8404 4202 2101 2101

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

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario

o PEDRO SUAZO LOYOLA
= SARGENTO 2° (ENF.TAC.PB.)

ESOR SANIDAD GOB. MARIT.VALD!

e
\{1::_,-

30-03-201
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ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD
VT ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA
Nimero : 22927 (1888417)
Validez : Desde el 30/03/2017 al 29/04/2017
Tipo : AMBULATORIA
A : 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA
Direccion : ;
Fono i I
Con la presente, autorizo fa atencién del paciente cuyos datos se indica?‘i‘.g //
N L
Paciente : 13986960-5 MARGARITA YANET MUNOZ MARIN s
Parentesco : CONYUGE
Reparticién : LSG 1610 CORRAL
Responsable : 13765488-1 GABRIEL GONZALEZ IBACETA
Institucion : ARMADA
NPI 1 584601-2
Pedida Por : DRA. SIMONE SACNA Z.
Especialidad : MEDICO CIRUJANO
Se Solicita otorgar los siguientes servicios :
Codigo  lCang Descripcién PRECIO |FOSAN/C.FISCAL| FOM/FOS | A Pagar
TORAX (FRONTAL Y LATERAL)
0000401070] 1 (INCLUYE FLUOROSCOP 12892 6446 4512 1934
TOTAL GENERAL : 12892 6446 4512 1934

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.

LY

i P‘EDRO SUAZO LOYOLA
Firma - Nombre - RUN N8 /. £ SARGENTO 2° (ENF.TAC.PB.)
Beneficiario W R ASESOR SANIDAD GOB. MARIT.VALD]

30-03-201



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
Nimero 1 22527 (1866701) I
Validez : Desde el 31/01/2017 al 02/03/2017 .
Tipo : AMBULATORIA y
/s
Ve
A : 652730205 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA .-
Direccion :
Fono :
Con la presente, autorizo la atencién del paciente cuyos datos se indican:
Paciente : 13986960-5 MARGARITA YANET MUNOZ MARIN
Parentesco : CONYUGE
Reparticion : LSG 1610 CORRAL
Responsable 1 13765488-1 GABRIEL GONZALEZ IBACETA
Instituciéon : ARMADA
NP1 : 584601-2
Pedida Por : ALEJANDRO ESPINOZA BIESCHKE
Especialidad : MEDICO CIRUJANO
Se Solicita otorgar los siguientes servicios :
Cédigo Cant Descripcién PRECIO  FOSAN/C.FISCAL| FOM/FOS | A Pagar
0000101001 1 |CONSULTA MEDICA ELECTIVA 6685 3343 0 3342
TOTAL GENERAL : 6685]. 3343 0 3342

Adjuntar la interconsulta del médico con el origis

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

presente documento para su cancelacién.

17740

~' ’ —
a - Noémbre - RUN
Beheficiario

f MARIA EL!%NA GALLEGOS ANDRADE
4 EA/Q- ADMINISTRATIVA
ENFERMERI GOB.MARITIMA VALDIVI

http://172.25.10.14/COVER2/aclinica/imprimir_co.asp?codco=1866701 31-01-2017



Imprimir Carta Orden

ARMADA DE CHILE ‘
" DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISJRADOR FINANCIERC DEL SISTEMA DE SALUD

Emitida Por
Ndamero
Validez
Tipo

A

ORDEN DE ATENCION

: GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA

: 22561 (1868933)
: Desde el 07/02/2017 al 09/03/2017
: AMBULATORIA

: 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA/

Direccion :

Fono

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

Paciente
Parentesco
Repartticién

Responsable

Institucion
NP1
Pedida Por

Especialidad

: 22144758-1 BENJAMIN DANIEL GONZALEZ
: HIJOSs

: LSG 1610 CORRAL

: 13765488-1 GABRIEL GONZALEZ IBACETA
: ARMADA

: 584601-2

: ALEJANDRO ESPINOZA BIESCHKE

: MEDICO CIRUJANO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

MUROZ

Page 1 of 2

Cédigo icant Descripcion PRECIC FOSAN/C.FISCA FOM/FOS | A Pagar
CONSULTA MEDICA
00001010731 1 PEDIATRIA 11013 , 5507 0 5506
TOTAL GENERAL : 11013) / 5507 0 5506

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 dél presente documento para su cancelacion.

/ a #Nombre - RUN

; /éeneﬁcnarao

/3 o Hr-S

http://172.25.10.14/COVER2/aclinica/imprimir_co.asp?codco=1868933

MARIA ELENA GALLEGOS ANDRADE
E.

C - ADMINISTRATIVA

07-02-2017



Impsimir Carta Orden

i

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

Emitida Por
Nimero
Validez
Tipo

A

Fono

ORDEN DE ATENCION

: GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA

: 22560 (1868931)

: Desde el 07/02/2017 al 09/03/2017

: AMBULATORIA

1 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA
Direccion :

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

Paciente
Parentesco
Reparticion

Responsable

Institucion
NP1
Pedida Por

Especialidad

: 21471100-1 GABRIEL ALONSC GONZALEZ MUROZ

: HIJOS
1 LSG 1610 CORRAL

: 13765488-1 GABRIEL GONZALEZ IBACETA

: ARMADA
: 584601-2

: ALEJANDRO ESPINOZA BIESCHKE

: MEDICO CIRUJANO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

e

-

Cadigo Cant Descripcién PRECIO _ [FOSAN/C.FISCAL FOM/FOS | A Pagar
CONSULTA MEDICA
0000101073] 1 PEDIATRIA 11013 ' 5507 0 5506
TOTAL GENERAL : 11013] 4 5507 0 5506

Adjuntar la interconsulta del médico con el origipa

Facturar a! HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA/RU'C:SI].OZOZS-Z
Direccién MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO .
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

/;ma Nombre RUN

Beneficiario

http://172.25.10.14/COVER2/aclinica/imprimir_co.asp?codco=1868931

del presente documento para su cancelacion.

Page 1 of 2

07-02-2017
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ARMADA DE CHILE -7

Page 1 of 2

-t

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

Emitida Por
Nimero
Validez
Tipo

A

Fono

ORDEN DE ATENCION

: GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA
: 22524 (1866693)

: Desde el 31/01/2017 al 02/03/2017

: AMBULATORIA

» 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA /
Direccion :

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

Paciente
Parentesco
Reparticién

Responsable

Institucion
NPI
Pedida Por

Especialidad

: 25445309-9 GABRIEL ISAIAS CUTINO PUELPAN

: HIJOCS

: CAPITANIA DE PUERTO VALDIVIA

i 14081274-9 RODRIGO ISAAC CUTINO BARRIENTOS
: ARMADA

: 579100-7

: ALEJANDRO ESPINOZA BIESCHKE

: MEDICO CIRUJANO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios -

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

Coédigo  |cant Descripcién PRECIO _ |[FOSAN/C.FISCAL| FOM/FOS | A Pagar
CONSULTA MEDICA

0000101073} 1 o= 2o % L) 11013)  ss07 | 0 5506

TOTAL GENERAL ] 11013 ./ 5507 0 5506

£

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

yviona fuflpa,
Firima - Nembre - RUN

B IE ess X

5 ELA/C - ADMINISTRATIVA
IFERMERIA GOB.MARITIMA VALDIVI

http://172.25.10.14/COVER2/aclinica/imprimir_co.asp?codco=1866693 31-01-2017
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. ARMADA DE CHILE e s

- DIRE\_.\..LON GENERAL ‘DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINIST ADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA

Namero : 22539 (1867450)

Validez : Desde el 02/02/2017 al 04/03/2017

Tipo : AMBULATORIA

A 1 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA/
PRireccion :

Fono H

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

Paciente 1 10483245-8 SERGIO . ORELLANA GONZALEZ
Parentesco : 85I MISMO

Reparticién : SIN REPARTICION

Responsable : 10483245-8 SERGIO . ORELLANA GONZALEZ
Institucidén : FONDOS PROPIOS DIRECTEMAR IMPONENTES CAPREDEN
NPI : 00010483245

Pedida Por : DR. LUIS RAPOSO SANCHES

Especialidad : MED. CARDIOLOGO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cddigo Cant Descripcién PRECIO |[FOSAN/C.FISCAL FOM/FOS | A Pagar
0000101513f 1 ;COMSULTA CARDIOLOGO 19124 19124 0 0
TOTAL GENERAL : 19124l - 19124 0 0

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLK 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 dei presente documento para su cancelacién.

_—

Sy va| NS

Page 1 of 2

LoMdgz Vs

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario

http://172.25.10.14/cover2/aclinica/imprimir co.asp?codco=1867450

‘ MARIA ELENA GALLEGOS ANDRADE
v BE.ASC -|ADMINISTRATIVA
i FERMERIA GOB.MARITIMA VALDIVI

02-02-2017
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~

Page 1 of 2

ARMADA DE CHILE

DIRECCIC'?N GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA

Ndmero : 22513 (1866169)

Validez : Desde el 30/01/2017 al 01/03/2017

Tipo : AMBULATORIA .
/

A : 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA

Direccién :

Fono H

Coen la presente, autorizo la atencidén del paciente cuyos datos se indican:

Paciente
Parentesco
Reparticion
Responsable
Institucion
NPI

Pedida Por
Especialidad

:10919120-5 MARIA PAZ SILVA AGUILAR
: CONYUGE

1 SIN REPARTICICN
1 10839359-9 JESUS EDUARDO GRANDON CANCINO

: FONDOS PROPIOS DIRECTEMAR IMPONENTES CAPREDEN
: 00010839359

: LUISA HERRERA FUENTES

: MED. GINECOLOGIA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo iCant Descripcion PRECIO ({FOSAN/C.FISCAL] FOM/FOS | A Pagar
CONSULTA

0000101525} t GASTROENTEROLOGO 17224 , 8612 0 8612

TOTAL GENERAL : 17224] “ 8612 0 8612

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

[/ Ny #' PEDRO SUAZO LOYOLA
Firma - Nombre - RUN ' SARGENTO 2° (ENF.T.A.C.PB.)
eneficiarjo ASESOR DE SANIDAD GOB.MARIT.VALD]

o,

<515 ¥ oIV
A0 3% 5571{{

http://172.25.10.14/COVER2/aclinica/imprimir co.asp?codco=1866169 30-01-2017
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IS

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

Ndamero : 22551 (1868382)

Validez : Desde el 06/02/2017 al 08/03/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA -~
Direccién :

Fono :

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

Paciente : 19357864-0 FRANCISCA VILLABLANCA LIZAMA
Parentesco . HIIJOS

Reparticion : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA
Responsable 1 11702723-6 VICTOR MA VILLABLANCA GATICA
Institucién : ARMADA

NP1 1 514291-6

Pedida Por : DRA. KATIA CISTERNA DE LA BARRERA
Especialidad : PSICOLOGA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo [cant Descripcion PRECIC JFOSAN/C.FISCAY FOM/FOS | A Pagar
PSICOTERAPIA INDIVIDUAL
0000902002] 1 [{SESIONES 45 MIN. 6752 3376 1688 1688
PROC.TERAPEUTICO). ‘
TOTAL GENERAL : 6752 3376 1688 1688

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

PR

n.;

Adjuntar la interconsulta del médico con el original del nresente documento para su cancelac

H

i
i 3
ﬁg‘&w-' ;
i ARIA EUENA GALLEGOS ANDRADE
Firma - Nombre - RUN 2 & BASC - ADMINISTRATIVA
Beneficiario " ENFERMERIA GOB.MARITIMA VALDIVI

http://172.25.10.14/COVER2/aclinica/imprimir co.asp?codco=1868382 06-02-2017
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_ " ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
A:DMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA

Namero : 22515 (1866261)

Validez : Desde el 30/01/2017 al 01/03/2017

Tipo : AMBULATORIA .
A : 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA "/

Direccion :
Fono :

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

.. Paciente : 23352545-6 AGUSTIN EDUARDO CUETO COLLAO
. Parentesco : HIJOS

Reparticion : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA
Responsable : 11832102-2 DAVID HENRY CUETO SANTANDER
Institucion : ARMADA
NPI 1 609391-7
Pedida Por : ALEJANDRO ESPINOZA BIESCHKE
Especialidad : MEDICO CIRUJANO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo lcant Descripcion PRECIO [FOSAN/C.FISCAY FOM/FOS | A Pagar
CONSULTA MEDICA
0000101073} 1 PEDIATRIA 11013 5507 0 5506_.
TOTAL GENERAL : 11013 & 5507 0 5506}

W

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.

. % i / ~
DAVID CUETO SAﬁiTﬁﬁgéi?mP”% - RUN
SUBOFICIAL (M.)Feneficiario
609391 -7 11 @32 foa-2

httn://172.25.10.14/COVER2/aclinica/imnrimir co.asn?codco=1866261

Page 1 of 2

EPEDRO SUAZO LOYOLA

SARGENTO 2° (ENF.T.A.C.PB.)

30-01-2017
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-ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANZIERC DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION

N

Emitida Por : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA

Nimero 1 22537 (1867443)

Validez . Desde el 02/02/2017 al 04/03/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA

Direccidn :

Fono H

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

Paciente
Parentesco
Reparticion
Responsable
Institucién
NPI

Pedida Por
Especialidad

: 11737364-9 CECILIA BEATRIZ ALVAREZ FUENTES

: CONYUGE

: SIN REPARTICION

1 10483245-8 SERGIO . ORELLANA GONZALEZ

: FONDOS PROPIOS DIRECTEMAR IMPONENTES CAPREDEN
: 00010483245

: LUIS CONCHA MOSQUERA

: MED.INTERNA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cadigo Cant Descripcién PRECIO |[FOSAN/C.FISCAY FOM/FOS | A Pagar
0000302034 PERFIL LIPIDICO 4085 2043 1429 613
0000302047 GELUCOSA EN SANGRE 749 375 262 112
0000303017 ENSULINA/TEST DE SACARINA) 3443 1722 1205 516
0000307011 WVENOSA EN ADULTOS 595 300 209 90
TOTAL GENERAL : 8876 4440 3105 1331

Adjuntar fa interconsulta del médic

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

Direccién MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO .,
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

Tososen gt&danne,@
ol »us

Firtma - Nombre - RUN
Beneficiario

http://172.25.10.14/cover2/aclinica/imprimir_co.asp?codco=1867443

riginal del presente documento para su cancelacion.

Page 1 of 2

ARIA ELEr}lA GALLEGOS ANDRADE
E.A/C - ADMINISTRATIVA

“ENFERMERIA GOB.MARITIMA VALDIVI

02-02-2017



:

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

NOmero : 22509 (1865741)

Validez : Desde el 27/01/2017 al 26/02/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA
Direccion :

Fono :

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

Paciente 1 19357864-0 FRANCISCA VILLABLANCA LIZAMA
Parentesco : HIIOS
Reparticion : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA

Responsable : 11702723-6 VICTOR MA VILLABLANCA GATICA
Instituciéon : ARMADA

NPI 1 514291-6
Pedida Por 1 ALEJANDRO ESPINOZA BIESCHKE
Especialidad : MEDICO CIRUJANG

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

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

W

Firma - Noembre - RUN
Beneficiario

A

Cédigo _ |Cant Descripcién PRECIO [FOSAN/C.FISCAL| FOM/FOS | A Pagar |
PSICOTERAPIA INDIVIDUAL
0000902002] 1 [(SESIONES 45 MIN, 6752 3376 1688 1688
PROC.TERAPEUTICO).
TOTAL GENERAL : 6752 3376 1688 1688

Page 1 of

P

=T

PEDRB SUAZO LOYOLA

> &/SARGENTO 2° (ENF.TAC.PB.)
OR SANIDAD GOB. MARIT.VALD)

30-03-201



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

Ndamero : 22932 (1888622)

Validez : Desde el 30/03/2017 al 29/04/2017

Tipo : AMBULATORIA

A 1 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA
Direccion

Fono :

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

Paciente
Parentesco
Reparticién

Responsable

Institucion
N©¢ CUENTA
Pedida Por
Especialidad

1 12077887-0 ROSA . CASTILLO LARACH

: CONYUGE

: SIN REPARTICION

: 10164304-2 MAXIMO BERNAVID DUARTE MANSILLA
! PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

1 22109969000

: ALEJANDRO ESPINOZA BIESCHKE

; MEDICO CIRUJANO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo Cant; Descripcion PRECIO _ |[FOSAN/C.FISCAL FOM/FOS | A Pagar
EVALUACION

0000601001| 2 [KINESIOLOGICA: MUSCULAR, 2520 1260 0 1260
ARTICULAR, POSTURAL,

0000601013|10 |FLECTROTERAPIA 12480 6240 0 6240
AF) ONDA CORTA

0000601009] 10 EJL.I.)RATERMIA 12480 6240 o 6240
RADIACION IN FARROJA,

000060100510 [HORNO, BARNOPARAFINA, 6130 3065 0 3065
COMPRESAS HUMEDAS
REEDUCACION MOTRIZ

0000601024|10 |(EJERCICIOS TERAPEUTICOS 10830 5440 0 5440
PARA RECUPERACION).

TOTAL GENERAL : 44490 22245 0 22245

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRTAZOLA 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.

Page 1 of

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario

A F;SARGENTO 2° (ENF.TAC.PB.)
SESOR SANIDAD GOB. MARIT.VALDI

30-03.2M
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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

Nimero : 22536 (1867319)

Validez : Desde el 01/02/2017 al 03/03/2017

Tipo : AMBULATORIA

A 1 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA /
Direccion :

Fono :

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

Paciente 1 7461173-7 MARIA . MANCILLA VARAS
Parentesco : CONYUGE

Reparticién : SIN REPARTICION

Responsable 1 7307984-5 EDWIN ALEX OLIVARES FUENTES
“Institucion : PENSIONADQ ARMADA CAPREDENA

N°® CUENTA 1 22083822000

Pedida Por : DR. RONALD KEITH G.

Especialidad 1 CIRUJANQ DENTAL

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo Cant] Descripcion PRECIO |FOSAN/C.FISCAL] FOM/FOS | A Pagar
00001015131 1 JCONSULTA CARDIQOLOGO 19124 9562 0 9562
TOTAL GENERAL : 19124 ¢ 9562 0 9562

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,

Firtna - Nombre - RUN

Beneficiario ENFERMERIA [GOB.MARITIMA VALDIVI

http://172.25.10.14/COVER2/aclinica/imprimir_co.asp?codco=1867319 01-02-2017
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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

Nimero 1 22641 (1873612)

Validez : Desde el 22/02/2017 al 24/03/2017

Tipo : AMBULATORIA

A i 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA/
Direccion

Fono :

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

Paciente : 8510735-6 ALIPIO ELISEQO ROJAS LOPEZ

Parentesco : SI MISMO

Reparticion : SIN REPARTICION

Responsable : 8510735-6 ALIPIO ELISEQ RQJAS LOPEZ

Institucion : FONDOS PROPIOS DIRECTEMAR IMPONENTES CAPREDEN
NPI : 00008510735

Pedida Por : DRA. PAQLA JARA A.

Especialidad : MED. CIRUJANG

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo Cant] Descripcion PRECIO |FOSAN/C.FISCAL FOM/FOS | A Pagar

0000302034] 1 |PERFIL LIPIDICO 4085 4085 0 0O

0000307011 1 [VENOSA EN ADULTOS 599 - 599 0 0
TOTAL GENERAL : 4684] - 4634 0 0

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOI.A’C. 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.

7 ,,/ RIA EiENA GALLE:
RS - ADMINI!

;’E’NFERM ERPA GOB.MAR

MAR!T‘GOBVLD

M2ELENA GALLEGOS A
ENFERIVER!A

http://172.25.10.14/COVER2/aclinica/imprimir_co.asp?codco=1873612 22-02-2017
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- ARMADA DE CHILE -
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA

ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

-

Emitida Por
Ndmero
Validez
Tipo

A

Direccion :

Fono :

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

: GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA
122545 {1368193)

: Desde el 06/02/2017 al 08/03/2017

! AMBULATORIA

ORDEN DE ATENCION

! 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA /

Page 1 of 2

: Paciente 1 8998166-2 IRIS . CORTEZ LAYANA
Parentesco : CONYUGE
Reparticién : SIN REPARTICION
¢ Responsable : 8874259-1 JUAN EDUARDO ADRIAZOLA MOREIRA
Institucion : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA
N° CUENTA 1 22124740000
Pedida Por : DR. ALEX RUIZ S.
Especialidad : GASTROENTEROLOGO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo __ |cant Descripcién PRECIO |FOSAN/C.FISCAL] FOM/FOS | A Pagar
CONSULTA .

0000101525 1 GASTROENTEROLOGO 17224 8612 0 8612
1 TOTAL GENERAL : 17224 /7 8612 0 28612

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA J,I{ut: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 cancelaci

I gor A2 LA

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario

Cgig?‘) V ?.SW?”' !

§  MARIA EILENA GALLEGOS ANDRADE
o E.A/C - ADMINISTRATIVA
'ENFERMERIA GOB.MARITIMA VALDIVL

http://172.25.10.14/cover2/aclinica/imprimir co.asp?codco=1868193 06-02-2017
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ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION

v

Emitida Por : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA

Nimero 1 22546 (18682032)

Validez : Desde el 06/02/2017 al 08/03/2017 -
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 1 8998166-2 1IRIS . CORTEZ LAYANA

Parentesco : CONYUGE

Reparticion 1 SIN REPARTICION

Responsable 1 8874259-1 JUAN EDUARDO ADRIAZOLA MOREIRA
Institucion : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

N¢ CUENTA 1 22124740000

Pedida Por : DR. JULIO BUSTOS

Especialidad : ESP. OFTALMOLOGIA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cadigo Cant Descripcion PRECIO [FOSAN/C.FISCAL FOM/FOS | A Pagar
CONSULTA OFTALMOLOGICA
000010152¢6f 1 NFANTIL 19124 - 9562 0 9562
TOTAL GENERAL : 15124 ~ 9562 C 9562,

5
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.

NSy ‘J«) 2 7ol

) o

L A MARIA EL#NA GALLEGOS ANDRADE
Firma - Nombre - RUN e E.A/C - ADMINISTRATIVA

Beneficiario “ 'ENFERMERIA GOB.MARITIMA VALDIVI

httn//172 75 10 1d/eover) fachnica/imnrimir eo aen?eoden=1R487073 . N&-02.2017
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“ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION

: GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA

Emitida Por

Ndmero 1 22512 (1866163)

Validez : Desde el 30/01/2017 al 01/03/2017

Tipo : AMBULATORIA

A i 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA /
Direccion :

Fono :

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

Paciente

, Parentesco
Reparticidén
R~ >nsable
Institucion
N¢ CUENTA
Pedida Por
Especialidad

1 9629621-5 SERGIO ENRIQUE MORA CARVAIJAL
: SI MISMC

: SIN REPARTICION

1 9629621-5 SERGIO ENRIQUE MORA CARVAIAL
: PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

1 22126725000

: ALEJANDRO ESPINOZA BIESCHKE

! MEDICO CIRUJANO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cadigo Cant Descripcion PRECIO [FOSAN/C.FIscAl FOM/FOS | A Pagar
0000101001 1 JCONSULTA MEDICA ELECTIVA 6685 . 5014 0 1671
. : TOTAL GENERAL ; 65851 5014 I 1671l

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

o

7
Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE, ADRIAZOLA Rut:61102025-2
Direccion MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO .
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

/&ﬂa/ﬁyﬂa 285 @
12 4373048 § ﬁ/’f&

Page 1 of 2

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario

http://172.25.10.14/COVER2/aclinica/imprimir_co.asp?codco=1866163

PEDRO SUAZO LOYOLA
=" SARGENTO 2° (ENF.T.A.C.PB.)
ASESOR DE SANIDAD GOB.MARLT.VALDI

30-01-2017



Imprimir Carta Orden

- <

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

S R e G T Page 1 of 2

i

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA

Namero 1 22554 (1868410)

Validez : Desde el 06/02/2017 al 08/03/2017

Tipo ! AMBULATORIA

A : 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA
Direccion :

Fono :

Con la presente,

autorizo la atencién del paciente cuyos datos se indican:

Paciente ' §629621-5 SERGIO ENRIQUE MORA CARVAJAL
Parentesco : 51 MISMO
Reparticién : SIN REPARTICION

Responsable
Instituciéon

1 9629621-5 SERGIO ENRIQUE MORA CARVAJAL
: PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

N© CUENTA 1 22126725000
Pedida Por : DRA, SIMONE SAONA Z.
Especialidad : MEDICO CIRUJANO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo Cant Descripcidon PRECIC |FOSAN/C.FISCAY FOM/FOS [ A Pagar
CONSULTA
0000101527 1 OTORRINOLARINGOLOGO 17924 13443 0 4481
TOTAL GENERAL : 17924 13443 0 4481

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

Adjuntar fa interconsulta del médico con el original del presente documento para su cancelacidn.

http://172.25.10.14/ COVER2/aclinica/imprimir_co.asp?codco=1868410

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario

MARIA EENA GALLEGOS ANDRADE
S EA/C - ADMINISTRATIVA
NFERMERIA GOB.MARITIMA VALDIVI

NAM.INT7



Imprimir Carta Orden L

-

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 122611 (1872324)

Validez : Desde el 17/02/2017 al 19/03/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA /
Direccidn :

Fono :

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

Paciente 1 9629621-5 SERGIO ENRIQUE MORA CARVAJAL
Parentesco ¢ SI MISMO

Reparticidon : SIN REPARTICION

Responsable 1 9629621-5 SERGIO ENRIQUE MORA CARVAJAL
Institucion : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

N° CUENTA 1 22126725000

Pedida Por : DR. CARLOS HERNANDEZ A.

Especialidad : MED. OTORRINONARINGOLOGO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios @

Cédigo Cant Descripcion PRECIQ |FOSAN/C.FISCALl FOM/FOS | A Pagar
AUDIOMETRIA (POTENCIALES
0001301011f 1 EVOCADOS AUDITIVOS) 9815 P 7362 0 2453
TOTAL GENERAL : 9815 .~ 7362 -0 2453

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

Adjuntar la interconsulta del médico gon et original’del presente documento para su cancelacidn.

Tt Lyt PV Page 1 of 2

E.A/

Nombre - RUN
eneficiario

http://172.25.10.14/COVER2/aclinica/imprimir_co.asp?codco=1872324

MARIA ELENA GALLEGOS ANDRADE

- ADMINISTRATIVA

ENFERMERIA GOB.MARITIMA VALDIVI
%

17-02-2017



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

Ndmero : 22553 (1863409)

Validez : Desde el 06/02/2017 al 08/03/2017

Tipo : AMBULATORIA

A 1 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA
Direccion :

Fono H

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

Paciente 1 9629621-5 SERGIO ENRIQUE MORA CARVAJAL
Parentesco 1 81 MISMO

Reparticion : SIN REPARTICION

Responsable 1 9629621-5 SERGIO ENRIQUE MORA CARVAJAL
Institucion ; PENSIONADQ ARMADA CAPREDENA

N° CUENTA 1 22126725000

Pedida Por : DRA. SIMONE SAONA Z.

Especialidad ! MEDICO CIRUJANO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo Cant] Descripcién PRECIO |FOSAN/C.FISCAY FOM/Fos | A Pagar |
0000301045 1 |[HEMOGRAMA 1754 1316 0 438}
0000302075 1 JPERFIL BIOQUIMICO 5574 4181 0 1393
0000302034] 1 [PERFIL LIPIDICO 4085] 3064 0 1021
0000302078] 1 |PRUEBAS HEPATICAS 6906 5180 0 1726
0000302032] 3 JELECTROLITOS 2589 1942 0 647
PROTEINA C REACTIVA POR
0000305031f 1 [TECNICAS NEFELOMETRICAS 3966 2975 0 991
/0
0000301026] 1 [FERRITINA 3612 2709 0 903
ANTIGENO PROSTATICO
0000305070 2 |oenrCrocn 12350 9263 0 3087
0000309022 1 JORINA COMPLETA 1312 984 0 328
CREATININA EN ORINA 24 :
0000309010f 1 |1 p g (CREATINURIA) 977 733 0 244 A ;
0000309013] 1 |MICROALBUMINURIA 1942 1457 0 485 =~ o<
UROCULTIVO, RECUENTO DE maE
COLONIAS Y ANTIBIOGRAMA : 9= -
0000306011| 1 [(CUALQUIER TECNICA) (TOMA 2417 1813 0 604) Qe e
DE ORINA ASEPTICA) (NO T = L
[INCLUYE... = =
TSH HORMONA
0000303024] 1 T TROESTIMULANTE 3136 2352 0 784 =
0000303026] 1 [TIROXINA T4 LIBRE 3443 2583 0
0000301041] 1 |HEMOGLINA GLICOSIL 2932 2199 0
0000307011 1 PMENOSA EN ADULTOS 599 450 0
TOTAL GENERAL : 57594 43201 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 .

30-03-2m

i



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

Numero 1 22935 (1888638)

Validez : Desde el 30/03/2017 al 25/04/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 65273020~5. CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA

Direccion :
Fono :

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

Paciente
Parentesco
Reparticion
Responsable
Institucion
NP1

Pedida Por
Especialidad

1 8510735-6 ALIPIO ELISEQ ROJAS LOPEZ

! SI MISMO
: SIN REPARTICION

: 8510735-6 ALIPIO ELISEQ ROJAS LOPEZ
: FONDOS PROPIOS DIRECTEMAR IMPONENTES CAPREDEN

: 00008510735
: DRA. PAOLA JARA A,
! MED. CIRUJANO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo _ lcant Descripcién PRECIO [FOSAN/C.FISCALl FOM/FOS | A Pagar
0000307011] 1 [VENOSA EN ADULTOS 599 599 0
0000302034) 1 |PERFIL LIPIDICO 4085} 4085 0

TOTAL GENERAL : 4684 4684 0

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

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

Firma - Nombre - RUN

Beneficiario

Page 1 of

Y
B

JSARGENTO 2°

: PEBRO SUAZO LOYOLA

(ENF.TAC.PB.)

ASESOR SANIDAD GOB. MARIT.VALDI

30-03-201



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

Emitida Por : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA

Namero 122934 (1888636)

validez : Desde el 30/03/2017 al 29/04/2017

Tipo : AMBULATORIA

A i 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA
Direccion :

Fono :

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

Paciente
Parentesco
Reparticiéon
Responsable
Institucion
N¢ CUENTA
Pedida Por
Especialidad

ORDEN DE ATENCION

: 7287445-5 ROSARIO ANTONIQ YANEZ SOLIS

: 81 MISMO
: SIN REPARTICION

: 7287445-5 ROSARIOU ANTONIO YANEZ SOLIS
: PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

: 22103056000

: DR. ANDRONICO FONERON B.

: MED. URCLOGO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo |cant Descripcidn PRECIO |FOSAN/C.FISCAL] FOM/FOS | A Pagar
0009920010] 1 [IMAGENOLOGIA 6717 5038 0 1679
ECOTOMOGRAFIA
0000404014} 1 TESTICULAR (UNO O AMBOS) 11883 8913 0 2970
TOTAL GENERAL : 18600 13951 0 4649

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 cancelacion.

Firma - Nombre - RUN

Beneficiario

Page 1 of

PEDRO SUAZO LOYOLA

'  SARGENTO 2° (ENF.TAC.PB.)
WSESOR SANIDAD GOB. MARIT.VALD;

30-03-201
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Page 1 of

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

Namero : 22507 (1865481)

validez : Desde el 27/01/2017 al 26/02/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA
Direccion :

Fono :

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

Paciente 1 7461173-7 MARIA . MANCILLA VARAS
Parentesce : CONYUGE

Reparticién : SIN REPARTICION

Responsable : 7307984-5 EDWIN ALEX OLIVARES FUENTES
Institucién : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

N° CUENTA 1 22083822000

Pedida Por : LUIS CONCHA MOSQUERA

Especialidad : MED.INTERNA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios !

Cédigo Cant Descripcién PRECIO _JFOSAN/C.FISCALl FOM/FOS | A Pagar

0000307011] 1 |VENOSA EN ADULTOS 599 300 0 299

0000301059 1 [TIEMPO DE PROTROMBINA 1177 589 0 588
TOTAL GENERAL : 1776 889 0 887

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.
i 4 il ]
\

" PEDRO SUAZO LOYOLA
SARGENTO 2° (ENF.TAC.PB.)
OR SANIDAD GOB. MARIT.VALD]

Firma -~ Nombre - RUN
Beneficiario

03-04-201



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

Emitida Por
Namero
Validez
Tipo

A
Direccic’m

Fono :

: GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA

: 22933 (1888631)

: Desde el 30/03/2017 al 29/04/2017

: AMBULATORIA

Page 1 of

214

_ ORDEN DE ATENCION

: 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA

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

Paciente
Parentesco
Reparticion

Responsable

Institucion
N© CUENTA
Pedida Por
Especialidad

i 7287445-5 ROSARIO ANTONIO YARNEZ SOLIS

: SI MISMO
: SIN REPARTICION

! 7287445-5 ROSARIO ANTONIO YANEZ SOLIS

: PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

1 22103056000
: DRA. SIMCNE SAONA Z.
: MEDICO CIRUJANO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cadigo Cant! Descripcion PRECIO [FOSAN/C.FISCALl FOM/FOS | A Pagar

0000307011 1 |VENOSA EN ADULTOS 599 450 0 149
PROTEINA C REACTIVA POR

0000305031] 1 [TECNICAS NEFELOMETRICAS 3866 2975 0 991
Y/0
IANTIGENC PROSTATICO

00003050703 2 ESPECIFICO 12350, 9263 0 3087

TOTAL GENERAL : 16915 12688 0 4227

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

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

m M

i
;',.';;15 @ .@
"‘:;{g R */f PEDRO SUAZO LOYOLA

ARGENTO 2° (ENF.TAC.PB.)
SOR SANIDAD GOB. MARIT.VALD]

03-04-201



Imprimir Carta Orden Page 1 of 2

- . ARMADA DE CHILE
RIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA .
ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD :

’

ORDGEN DE ATENCION

Emitida Por : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA

Nimero : 22557 (1868803)

Validez : Desde el 07/02/2017 al 09/03/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA /"/
Direccion :

Fono :

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

Paciente 1 4565003-0 EDGARDO . ORTIZ SANHUEZA
Parentesco : 8T MISMO

Reparticidon : SIN REPARTICION

Responsable 1 4565003-0 EDGARDOQ . ORTIZ SANHUEZA
Institucion : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

N° CUENTA : 12079119000 "

Pedida Por : DR. VIRGINIA RODRIGUEZ M. s
Especialidad : MED. DERMATOLOGO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo Cant Descripcion PRECIO  |FOSAN/C.FISCAL FOM/FOS | A Pagar
CONSULTA MEDICA MED.
0000101065 1 INTERNA 11013 Py 8260 0 2753
TOTAL GENERAL : 11013/ 8260 2753

o

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA ﬁg\ut:61102025-2
Direccién MICHIMALONGO §/N LAS CANCHAS - TALCAMUANG .
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

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

L

Firma/- Nombfe - RUN
Benefigiario

Eenlordd SR .
RN/ R B

foa E.A/C}- ADMINISTRATIVA

iy

MARIA EL%\JA GALLEGOS ANDRADE
"E}NFERMERIA GOB.MARITIMA VALDIVI

http://172.25.10.14/COVER2/aclinica/imprimir_co.asp?codco=1868803 07-02-2017



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

Emitida Por
Nimero
Validez
Tipo

A
Direccién
Fono

ORDEN DE ATENCION

! GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA

: 22949 (1889479)

: Desde el 03/04/2017 al 03/05/2017

. AMBULATORIA

» 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA

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

Paciente
Parentesco
Reparticién

Responsable

Institucién
N° CUENTA
Pedida Por

Especialidad

! 7287445-5 ROSARIO ANTONIO YANEZ SOLIS

! SI MISMO
! SIN REPARTICION

: 7287445-5 ROSARIO ANTONIO YANEZ SOLIS
: PENSIONADC ARMADA CAPREDENA

1 22103056000

: ALEJANDRO ESPINOZA BIESCHKE

: MEDICO CIRUJANC

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo iCant Descripcion PRECIO |FOSAN/C.FIsCAll FOM/Fos | A Pagar
0000101001 1 JCONSULTA MEDICA ELECTIVA 6685 5014 0 1671
TOTAL GENERAL : 6685 5014 0 1671

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2
Direccion MICHIMALONGO $/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 cancelacié

Firma - Nombre - RUN

Beneficiario

Page 1 of

i
PEDRO SUAZO LOYOQOLA

SARGENTO 2° {ENF.TAC.PB.)

SOR SANIDAD GOB. MARIT.VALD!

03-04-201



ARMADA DE CHILE

DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA

ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

Emitida Por : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA

Niamero 122948 (1889473)

Validez : Desde el 03/04/2017 al 03/05/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA

Direccion :
Fono :

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

Paciente
Parentesco
Reparticion
Responsable
Institucion
N° CUENTA
Pedida Por
Especialidad

ORDEN DE ATENCION

: 6899908-1 ANTONIO MARCELO . SAEZ SAGUEZ

: ST MISMO
: SIN REPARTICION

: 6899908-1 ANTONIO MARCELO . SAEZ SAGUEZ
: PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

1 22089959000
: JORGE MOYA GUTIERREZ
: MED. GENERAL

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Page 1 of

Cédigo lcant Descripcion PRECIO _|[FOSAN/C.FISCAL FOM/FOS | A Pagar
CONSULTA
0000101527 1 OTORRINOLARINGOLOGO 17924 13443 0 4481
TOTAL GENERAL : 17924 13443 0 4481

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 cancelacion.

Firma - Nombre - RUN

Beneficiario

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

ASESOR SANIDAD GOB. MARIT.VALD:

03-04-201



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 22947 (1389471)

Validez : Desde el 03/04/2017 al 03/05/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA
Direccioén :

Fono !

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

Paciente ; 6899908-1 ANTONIO MARCELD . SAEZ SAGUEZ
Parentesco 1 31 MISMO

Reparticion : SIN REPARTICION

Responsable : 6899908-1 ANTONIO MARCELQ . SAEZ SAGUEZ
Institucion : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

N¢ CUENTA 1 22089959000

Pedida Por : JORGE MOYA GUTIERREZ

Especialidad : MED. GENERAL

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

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

CONSULTA OFTALMOLOGICA
0000101526] 1 JINFANTTL 19124 14343 0 4781

| TOTAL GENERAL : 19124 14343 0 4781

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.

;4 peoko suAzo LovoLa
" &7 SARGENTO 2° (ENF.TAC.PB.)
ESOR SANIDAD GOB. MARIT.VALD]

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario

03-04-201



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 22946 (1889466)

Validez : Desde el 03/04/2017 al 03/05/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA
Direccion :

Fono :

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

Paciente 1 6899908-1 ANTONIO MARCELO . SAEZ SAGUEY
Parentesco : 81 MISMO

Reparticion : SIN REPARTICION

Responsable : 6899908-1 ANTONIO MARCELO . SAEZ SAGUEZ
Institucién : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

N¢ CUENTA 1 22089959000

Pedida Por : JORGE MOYA GUTIERREZ

Especialidad : MED. GENERAL

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cadigo [Cany Descripcion PRECIO [FOSAN/C.FISCAL| FOM/FOS A Pagar

[TORAX (FRONTAL Y LATERAL)
0000401070] 1 (INCLUYE FLUOROSCOP 12892 9669 0 3223
TOTAL GENERAL : 12892 9669 0 3223

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

</ PEDRO SUAZO LOYOLA
% &7 SARGENTO 2° (ENF.TAC.PB.)
#SESOR SANIDAD GOB. MARIT.VALDI

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario

13-N4-2M



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 : 22945 (1889464)

Validez : Desde el 03/04/2017 al 03/05/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA
Direccién : '
Fono :

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

Paciente 1 6899908-1 ANTONIO MARCELO . SAEZ SAGUEZ
Parentesco ¢ SI MISMO

Reparticion : SIN REPARTICION

Responsable : 6899908-1 ANTONIO MARCELO . SAEZ SAGUEZ
Institucién ! PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

N° CUENTA 1 22089959000

Pedida Por : JORGE MOYA GUTIERREZ

Especialidad : MED. GENERAL

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo Cant] Descripcion PRECIO  |FOSAN/C.FISCAL FOM/FOS | A Pagar
E.C.G. DE REPOSO (INCLUYE
0001701001] 1 [MINIMO 12 DERIVACIONES Y 8404 6303 0 2101
4 COMPLE-
TOTAL GENERAL : 8404 6303 0 2101

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 cancefacién.

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario

03-04-201



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

Nimero : 22944 (1889463)

validez : Desde el 03/04/2017 al 03/05/2017

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
Parentesco
Reparticion
Responsable
Institucion
N° CUENTA
Pedida Por
Especialidad

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

: 6899908-1 ANTONIO MARCELO . SAEZ SAGUEZ

: SI MISMO
: SIN REPARTICION

1 6899908-1 ANTONIO MARCELO . SAEZ SAGUEZ
: PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

: 22085959000
: JORGE MOYA GUTIERREZ
: MED. GENERAL

icant

Codigo Descripcién PRECIO _ |FOSAN/C.FISCAL| FOM/FOS | A Pagar
0000309022| 1 |ORINA COMPLETA 1312 984 0 328,
0000301036 1 |[HEMATOCRITO 499 375 0 124
0000302047] 1 JGLUCOSA EN SANGRE 749 362 0 187
NITROGENO UREICO YO
0000302057 1 UREA, EN SANGRE 749 562 0 187
0000302034| 1 [PERFIL LIPIDICO 4085 3064 0 1021
ANTIGENO PROSTATICO
00G00305070] 2 ESPECIFICO 12350 9263 0 3087
TOTAL GENERAL : 197444 14810 0 4934

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.

Firma - Nombre - RUN

Beneficiario

Page 1 of

55 PedRO SUAZO LOYOLA
_m,féé’t;} //SARGENTO 2° (ENF.TAC.PB.)
"ASEEOR SANIDAD GOB. MARIT.VALDI

N_NA_IM1



Page 1 of

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

Emitida Por
Nimero
Validez
Tipo

A

Direccion :

Fono :

ORDEN DE ATENCION

: GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA
1 22943 (1889454)

: Desde el 03/04/2017 al 03/05/2017

! AMBULATORIA

: 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA

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

Paciente
Parentesco
Reparticién
Responsable
Institucién
N° CUENTA
Pedida Por
Especialidad

: 9051500-4 MARIA CRISTINA . LUNA VELASQUEZ

: CONYUGE

: SIN REPARTICION

: 6688613-1 GENARO MANUEL . CERPA FERNANDEZ
: PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

1 22090012000

: DRA. SIMONE SAONA Z.

: MEDICO CIRUJANO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

FOSAN/C.FISCAL

Cédigo Cant] Descripcidn PRECIO FOM/FOS | A Pagar
0000307011] 1 {VENOSA EN ADULTOS 599 300 0 299
0000301045 1  [HEMOGRAMA 1754 877 0 877
0000302075] 1 |PERFIL BICQUIMICO 5574 2787 0 2787
0000302034} 1 JPERFIL LIPIDICO 4085 2043 0 2042
0000302076] 1 [PRUEBAS HEPATICAS 6906 3453 0| 3453
0000302032] 3 |ELECTROLITOS 2589 1295 0 1294
PROTEINA C REACTIVA POR
0000305031 1 [TECNICAS NEFELOMETRICAS 3966 1983 0 1983
Y/O
0000301026] 1 [FERRITINA 3612 1806 0 1806
[TSH HORMONA
0000303024] 1 TTROESTIMULANTE 3138 1568 0 1568
0000303026] 1 [TIROXINA T4 LIBRE 3443 1722 0 1721
0000301041 1 JHEMOGLINA GLICOSIL 2932 1466 0 1466
0000309022] 1 |ORINA COMPLETA 1312 656 0 656
UROCULTIVOQ, RECUENTO DE
COLONIAS Y ANTIBIOGRAMA
0000306011] 1 |(CUALQUIER TECNICA) (TOMA 2417, 1209 0 1208
DE ORINA ASEPTICA) (NC
INCLUYE...
TOTAL GENERAL : 42325 21165 0 21160

Adjuntar la interconsulta del médico con el original del presente documento para s

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

anc

Pedro\Suazo Loyola
S 2° (Enf. T.A.C. Pp.)
ENFERMERO DE CARGO

03-04-201
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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

Nimero : 22941 (1889424)

Validez : Desde el 03/04/2017 al 03/05/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA
Direccion :

Fono :

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

Paciente : 9051500-4 MARIA CRISTINA . LUNA VELASQUEZ
Parentesco : CONYUGE

Reparticién : SIN REPARTICION

Responsable : 6688613-1 GENARO MANUEL . CERPA FERNANDEZ
Institucién : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

N® CUENTA : 22090012000

Pedida Por 1 ALEJANDRQ ESPINOZA BIESCHKE

Especialidad : MEDICO CIRUJANO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo Canf Descripcién PRECIO [FOSAN/C.FISCAL] FOM/FOS | A Pagar
0000101001) 1 |CONSULTA MEDICA ELECTIVA 6685] 3343 0 3342
TOTAL GENERAL : 6680 3343 0 3342

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.

\ X

. é‘?"{. PEDI{O SUAZO LOYOLA

=

7. SARGENTO 2° (ENF.TAC.PB.)

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario

35

ZASESOR SANIDAD GOB. MARIT.VALD!

03-04-201



ARMADA DE CHILE

3
o

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

Emitida Por
Ndmero
Validez
Tipo

A
Direccion :
Fono :

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

Paciente
Parentesco
Reparticion
Responsable
Institucion
N° CUENTA
Pedida Por
Especialidad

: 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA

: GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA

: 22519 (1866551)

ORDEN DE ATENCION

: Desde el 31/01/2017 al 02/03/2017

: AMBULATORIA

: 4565003-0 EDGARDO . ORTIZ SANHUEZA

: SI MISMO
: SIN REPARTICION

: 4565003-0 EDGARDO . ORTIZ SANHUEZA
t PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

: 12079119000
: DR. DANIEL GUILLIER
: MED. INTERNA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Page 1 of

lcant

Cédigo Descripcién PRECIO |FOSAN/C.FISCAL FOM/FOS | A Pagar
0000301045] 1 |HEMOGRAMA 1754 1316 0 438
0000302075] 1 |PERFIL BIOQUIMICO 5574 4181 0 1393
0000302023] 1 JCREATININA EN SANGRE 921 691 0 230
0000302032] 3 |ELECTROLITOS 2589 1942 0 647
0000305013] 1 |MICROALBUMINURIA 1942 1457 0 485
NITROGENO UREICO YO UREA,
0000302057] 1 EN SANGRE 749 562 0 187
ANTIGENO PROSTATICO
0000365070] 1 ESPECIFICO 6175 4632 0 1543
0000303026] 1 |TIROXINA T4 LIBRE 3443 2583 0 860
0000302034] 1 |PERFIL LIPIDICO 4085 3064 0 1021
0000301041} 1 |HEMOGLINA GLICOSIL 2932 2199 0 733
0000307011} 1 JVENOSA EN ADULTOS 599 450 0 149
0009920002 1 [EXAMENES 56 42 0 14
TOTAL GENERAL : 30819 23119 0 7700

Facturar aI 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 de! médico con el original del presente documento para su cancelacién V

Firma - Nombre - RUN

Beneficiario

.

bt

7.

sz~ 7 U

SRR "«‘»\%Zg

PEDLAO SUAZO LOYOLA

55?;%’ SARGENTO 2° (ENF.TAC.PB.)
& ABESOR SANIDAD GOB. MARTT.VALDI

30-03-201
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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

Nitmero 1 22630 (1873248)

Validez : Desde el 21/02/2017 al 23/03/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA
Direccidon : Ve
Fono :

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

Paciente 1 4925866-8 GLORIA DEL T . GALINDO BRANTES
Parentesco : CONYUGE

Reparticién : SIN REPARTICION

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

N° CUENTA 1 22072160000

Pedida Por : DRA. SIMONE SAONA Z.

Especialidad : MEDICO CIRUJANO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo Cant] Descripcion PRECIO [FOSAN/C.FISCAL FOM/FOS | A Pagar
0000301045] 1 |HEMOGRAMA 1754 877 0 877
0000302075 1 |PERFIL BIOQUIMICO 5574 2787 0 2787
0000302034 1 |PERFIL LIPIDICO 4085 2043 0] 2042
0000302076] 1 JPRUEBAS HEPATICAS 6206 3453 0 3453
0000302032] 3 [ELECTROLITOS 2589 1295 0 1294
PROTEINA C REACTIVA POR
0000305031] 1 [TECNICAS NEFELOMETRICAS 3966 1983 0 1983
/O
0000301026 1 |FERRITINA 3612 1806 0 1806
0000309022 1 |ORINA COMPLETA 1312 656 0 656
CREATININA EN ORINA 24
0000309010] 1 HORAS (CREATINURIA) 977 489 0
0000309013] 1 IMICROALBUMINURIA 1942 971 0
UROCULTIVO, RECUENTO DE
COLONIAS Y ANTIBIOGRAMA
0000306011] 1 Y CUALQUIER TECNICA) (TOMA 2417 1209 0
DE ORINA ASEPTICA) (NO
L INCLUYE...
3 ITSH HORMONA
0000303024] 1 TTROESTIMULANTE 3136 1568 o
0000303026] 1 {TIROXINA T4 LIBRE 3443 1722 0
0000301041} 1 |HEMOGLINA GLICOSIL 2932, 1466 0
0000307011 1 VENOSA EN ADULTOS 599 300 0
TOTAL GENERAL : 45244 22625 0

;
Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA,v/Rut:61102025—2

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

http://172.25.10.14/cover2/aclinica/imprimir_co.asp?codco=1873248 21-02-2017
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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

Niimero 1 22532 (1867047)

Validez : Desde el 01/02/2017 al 03/03/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA <

Direccion : .
Fono :

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

Paciente 1 3735359-0 ERNA ERNESTINA LAGOS ARANEDA

Parentesco : SI MISMO -
Reparticion : SIN REPARTICION

Responsable : 3735359-0 ERNA ERNESTINA LAGOS ARANEDA

Institucion : PENSIONADQ ARMADA CAPREDENA

N¢ CUENTA 1 32053200000

Pedida Por : DR, DANIEL GUILLIER

Especialidad : MED. INTERNA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios ;

Cédigo __[Cant Descripcion PRECIG__|FOSAN/C.FISCAL] FOM/FOS | A Pagar
0000101065{ 1 |FONSULTA MEDICA MED. 110138 g2s0 0 2753
TOTAL GENERAL 11013] -~ 8260 0 2753

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

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

ASC «- ADMINISTRATIVA

TARTA ELEN%GALLEGOS ANDRADE
MERIA GOB.MARITIMA VALDIVI

s

http://172.25.10.14/cover2/aclinica/imprimir _co.asp?codco=1867047 | 01-02-2017
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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
Ndmero 1 22599 (1871766)
Validez : Desde el 16/02/2017 al 18/03/2017
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 1 3454632-0 SERGIO DEL CARMEN VARGAS BARRERA
Parentesco : SI MISMO

Reparticion ¢ SIN REPARTICION

Responsabie i 3454632-0 SERGIO DEL CARMEN VARGAS BARRERA
Institucion : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

N° CUENTA 1 22058960000 :

Pedida Por : DRA. SIMONE SAQONA Z.

Especialidad : MEDICO CIRUJANO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo Cant Descripcién PRECIO [FOSAN/C.FISCAL] FOM/FOS | A Pagar
0000101523} 1 JCONSULTA NEUROLOGO 169001 . 12675 0 4225
TOTAL GENERAL : 16990/ 12675 0 4225

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

Adjuntar Ia interconsulta delﬂrp\édico con el original del presente documento para su cancelacién.

ey
A

© Firma ~ Nombre - RUN
: Beneficiario

o ~ )
S e VAlgs / 9}
3 . ‘s’—?i'!/‘ 4;«33 -

E.A/C 1 ADMINISTRATIVA

1 o MARIA Euzrtx GALLEGOS ANDRADE
GOB. MARITIMA VALDIVI

NFERMERIA

http://172.25.10.14/COVER2/aclinica/imprimir_co.asp?codco=1871766 . 16-02-2017
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- ARKIADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

Emitida Por
Ndmero
Validez
Tipo

A

Direccion

Fono

* 65

ORDEN DE ATENCION

: GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA
: 22581 (1871029)

: Desde el 14/02/2017 al 16/03/2017

: AMBULATORIA -

273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA /

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

Paciente
Parentesco
Reparticion

Responsable

Institucion
N° CUENTA
Pedida Por

Especialidad

' 3454632-0 SERGIO DEL CARMEN VARGAS BARRERA
: 51 MISMO

: SIN REPARTICION

: 3454632-0 SERGIO DEL CARMEN VARGAS BARRERA
: PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

1 22058960000

! ALEJANDRO ESPINOZA BIESCHKE

: MEDICO CIRUJANO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo Cant] Descripcién PRECIO _ |FOSAN/C.FISCAY FOM/FOS | A Pagar
0000101001 1 JCONSULTA MEDICA ELECTIVA 6685 - 5014 0 1671
TOTAL GENERAL : 65851 5014 0 1671

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

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

‘ N
~_ o :
{Firma - Nombre ~ RUN E.A/C - ADMINISTRATIVA
Q : Beneficiario | f} \FERMERTA GOB.MARITIMA VALDIVI

Y ESUOB2-T

http://172.25.10.14/COVER2/aclinica/imprimir_co.asp?codco=1871029 14-02-2017
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ARMAEDA DE CHILE
DIRECCIOMN GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD
ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA

Nimero 1 22504 (1865094)

Validez : Desde el 26/01/2017 al 25/02/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA
Direccion :

Fono :

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

Paciente : 3735359-0 ERNA ERNESTINA LAGOS ARANEDA
Parentesco : 81 MISMO

Reparticién : SIN REPARTICION

Responsable : 3735359-0 ERNA ERNESTINA LAGOS ARANEDA
Institucién : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

Ne CUENTA 1 32053200000

Pedida Por : DR, MAURICIO ALVAREZ

Especialidad : MEDICINA INTERNA C.C.MILITAR VLD

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo Cant Descripcion PRECIO {FOSAN/C.FISCAL| FOM/FOS | A Pagar
0000302023] 1 |CREATININA EN SANGRE 921 691 0 230
00003020323 3 |ELECTROLITOS 2589 1942 0 647
0000309022] 1 JORINA COMPLETA 1312 984 0 328
0000307011] 1 [VENOSA EN ADULTOS 589 450 0 149
0000303018 1 JPTH 4950 3713 0 1237
0000302015] 1 JCALCIO EN SUERO 898 674 0 224
0000302042] 1 |FOSFORO 1082 812 0 270
NITROGENO UREICO YO
0000302057| 1 UREA, EN SANGRE 749 562 0 187
0009920002] 1 |EXAMENES 243 183 0 60
URCCULTIVO, RECUENTO DE
COLONIAS Y ANTIBIOGRAMA
0000306011] 1 |(CUALQUIER TECNICA) (TOMA 2417 1813 0 604
DE ORINA ASEPTICA) (NO
JINCLUYE... )
| TOTAL GENERAL : 15760 11824 0 3936

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.

3 5
£/ pEDRO SUAZO LOYOLA
% SARGENTO 2° (ENF.TAC.PB.)

Firma - Nombre - RUN

03-04-201
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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 22574 (1870446)

Validez : Desde el 13/02/2017 al 15/03/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA
Direccion :

Fono :

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

Paciente 1 3735359-0 ERNA ERNESTINA LAGOS ARANEDA
Parentesco : 81 MISMO

Reparticion : SIN REPARTICION

Responsable 1 3735359-0 ERNA ERNESTINA LAGOS ARANEDA
Institucion : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

N° CUENTA 1 32053200000

Pedida Por : DR, DANIEL GUILLIER

Especialidad : MED. INTERNA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Coédigo Cant Descripcion PRECIO  |FOSAN/C.FISCALl FOM/FOS | A Pagar
CONSULTA MEDICA MED,
0000101065 1 INTERNA 11013 8260 Y 2753
TOTAL GENERAL. : 11013 8260 2753

o

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. V

.7 PEDRD SUAZO LOYOLA
SARGENTO 2° (ENF.TAC.PB.)
OR SANIDAD GOB, MARIT.VALDI

Firma - Nombre ~ RUN
Beneficiario

X\%«W,W:A_

03-04-201
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'ARMADA DE CHILE R

DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA B

ADMINISTRADOR FINANCIERQ DEL SISTEMA DE SALUD OE T
ORDEN DE ATENCION T e,

Emitida Por : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA o

Ndmero 1 22573 (1870445) o
Validez : Desde e] 13/02/2017 al 15/03/2017 . ‘
Tipo : AMBULATORIA ' '

A : 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA . :
Direccién : e i
Fono :

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

Paciente : 3735359-0 ERNA ERNESTINA LAGOS ARANEDA
Parentesco : SI MISMO

Reparticiéon : SIN REPARTICION

Responsable 1 3735359-0 ERNA ERNESTINA LAGOS ARANEDA
Institucién ! PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

N° CUENTA 1 32053200000

Pedida Por : DR, DANIEL GUILLIER

Especialidad : MED. INTERNA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo Cant] Descripcidon PRECIO |[FOSAN/C.FISCAL] FOM/FOS | A Pagar
0000302032] 3 |ELECTROLITOS 2589 1942 0 647
0000302023] 1 JCREATININA EN SANGRE 921 691 0 230

UROCULTIVO, RECUENTO DE
COLONIAS Y ANTIBIOGRAMA

0000306011 1 |(CUALQUIER TECNICA) (TOMA 2417 1813 0 604
DE ORINA ASEPTICA) (NO
{INCLUYE...
0000307011] 1 JVENOSA EN ADULTOS 599 450 0 149
TOTAL GENERAL : 6526 4896 0 1630

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 de! presente documento para su cancelacion 6%

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario

SARGENTO 2° (ENF.TAC.PB.)
OR SANIDAD GOB. MARIT.VALDI!

03-04-201



