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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
Narmero : 23750 (1931414)

validez : Desde el 05/07/2017 al 04/08/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 61607505-5 HOSPITAL DE CORRAL
Direccion :

Fono :

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

Paciente :
Parentesco 1 51 MISMO

Reparticion : CAPITANIA DE PUERTO CORRAL

Institucion : ARMADA

NPI :

Pedida Por : ALEJANDRO ESPINOZA BIESCHKE

Especialidad : MEDICO CIRUJANO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo Cant Descripcidén PRECIO |FOSAN/C.FISCAY FOM/FOS | A Pagar

0000101015] 1 JCONSULTA URGENCIA 14985 14985 0 0

0008000012] 1 [INSUMOS NO BONIFICADOS 2370 0 0 2370
TOTAL GENERAL : 17355 14985 0 2370

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 Ia interconsulta del médice con e! original del presente documento para su cancelacién,

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario

30-08-201



-

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
Niamero : 23749 (1931411)

Validez : Desde el 05/07/2017 al 04/08/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 61607505-5 HOSPITAL DE CORRAL

Direccion :
Fono :

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

: SIN REPARTICION

Paciente
Parentesco
Reparticién
Responsable
Institucion
NPI

Pedida Por
Especialidad

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

d ]
: ALEJANDRO ESPINOZA BIESCHKE
: MEDICO CIRUJANO

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

0000101015] 1 JCONSULTA URGENCIA 14985 14985 0 0

0008000012f 1 [INSUMOS NO BONIFICADOS 344 0 0 344
TOTAL GENERAL : 15329 14985 0 344|

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

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

Beneficiario

Firma - Nombre - RUN

Page 1 of

PE[}RO SUAZO LOYOLA
SARGENTO 2° (ENF.TAC.PB.)

LSOR SANIDAD GOB. MARIT.VALD]

30-08-201



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
NOmero ; 23746 (1931394)

validez : Desde el 05/07/2017 al 04/08/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 61607505-5 HOSPITAL DE CORRAL
Direccion :

Fono :

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

Parentesco :
Reparticién : CAPITANIA DE PUERTO CORRAL
Responsable

Institucion : ARMADA

NPI :

Pedida Por 1 ALEJANDRO ESPINOZA BIESCHKE
Especialidad : MEDICO CIRUJANO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cadigo Cant Descripcion PRECIO |[FOSAN/C.FISCAL FOM/FOS | A Pagar
0000101001] 1 ICONSULTA MEDICA ELECTIVA 9983 4992 0 4991
TOTAL GENERAL : 9983 4992 0 4991

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 def médico con el original del presente documento para su cancelacién.

SARGENTO 2° (ENF.TAC.PB.)
OR SANIDAD GOB. MARIT.VALD]

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario

30-08-201



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

Emitida Por
Namero
Validez
Tipo

A

: 61607505-5 HOSPITAL DE CORRAL

Direcciéon :

Fono

: GOBERNACIGN MARITIMA DE VALDIVIA

1 23745 (1931391)

ORDEN DE ATENCION

: Desde el 05/07/2017 al 04/08/2017

: AMBULATORIA

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

Paciente
Parentesco
Reparticién

Responsable

Institucién
NPI
Pedida Por

Especialidad

: HIJOS

1 CAPITANIA DE PUERTO PUERTO NATALES

‘)
: ALEJANDRO ESPINOZA BIESCHKE

: MEDICO CIRUJANO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

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

0009920008 1 |HONORARIOQS MEDICOS 169 85 0 84

0000101531] 1 JCONSULTA MATRONA 9814 4907 0 4907
TOTAL GENERAL : 9983 4992 0 4991

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

Page 1 of

!
5 PEDRO SUAZO LOYOLA
«. i SARGENTQ 2° (ENF.TAC.PB.)

SOR SANIDAD GOB. MARIT.VALD!

24-08-201



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 : 23737 (1931323)

Validez : Desde el 05/07/2017 al 04/08/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 61607505-5 HOSPITAL DE CORRAL

Direccion :

Fono :

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

Paciente
Parentesco
Reparticion
Responsable
Institucién
N¢ CUENTA
Pedida Por
Especialidad

: CONYUGE
: SIN REPARTICION

—
: ALEJANDRO ESPINOZA BIESCHKE

: MEDICO CIRUJANO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo iCant] Descripcién PRECIO JFOSAN/C.FISCAL] FOM/FOS | A Pagar
0000101015 CONSULTA URGENCIA 14985 7493 0 7492
0009520002 EXAMENES 11234 5617 0| 5617

TOTAL GENERAL : 26219 13110 0 13109

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 def médico con el eriginal del presente documento para su cancelacion.

Firma - Nombre - RUN

Beneficiario

Page 1 of

PEDR§ SUAZO LOYOLA

SARGENTO 2° (ENF.TAC.PB.)

30-08-201



Page 1 of

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

Emitida Por : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA
Nimero 1 23738 (1931327)

Validez : Desde el 05/07/2017 al 04/08/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 61607505-5 HOSPITAL DE CORRAL
Direccion :

Fono :

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

Paciente : (e —
Parentesco : CONYUGE

Reparticidon : SIN REPARTICION

Responsable

Institucion :

N° CUENTA |

Pedida Por : ALEJANDRO ESPINOZA BIESCHKE

Especialidad : MEPICO CIRUJANO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

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

0000101015] 1 |CONSULTA URGENCIA 14985 7493 0 7492

0009920002] 1 |EXAMENES 11234 5617 0 5617
TOTAL GENERAL : 26219 13110 0 13109

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

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

PEDE\O SUAZO LOYOLA
-+~ SARGENTO 2° (ENF.TAC.PB.})
ASESOR SANIDAD GOB. MARIT.VALDI

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario

30-08-201



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

Emitida Por
Nimero
Validez
Tipo

A

: 61

Direccion :

Fono

ORDEN DE ATENCION

: GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA
1 23739 (1931334)

: Desde el 05/07/2017 al 04/08/2017

1 AMBULATORIA

607505-5 HOSPITAL DE CORRAL

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

Paciente
Parentesco
Reparticion

Responsable

Institucion
N° CUENTA
Pedida Por

Especialidad

1 HIJOS
: SIN REPARTICION

: ALEJANDRO ESPINGCZA BIESCHKE
: MEDICO CIRUJANO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

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

0000101015] 1 |JCONSULTA URGENCIA 14985 7493 0 7492

0008000012) 1 [INSUMOS NO BONIFICADOS 3712 0 0 3712
TOTAL GENERAL : 18697 7493 0 11204

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 cancelacion.

Firma - Nembre - RUN
Beneficiario

b

Page 1 of

PEéRO SUAZO LOYOLA
SARGENTO 2° (ENF.TAC.PB.)

ASESOR SANIDAD GOB. MARIT.VALD)

30-08-201



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 1 23740 (1931344)

Validez : Desde el 05/07/2017 al 04/08/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 61607505-5 HOSPITAL DE CORRAL

Direccidén :
Fono :

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

: SIN REPARTICICN

Paciente
Parentesco
Reparticion
Responsable
Institucién
N° CUENTA
Pedida Por
Especialidad

Se Solicita otorgar los siguientes servicios @

: ALEJANDRQO ESPINOZA BIESCHKE
: MEDICO CIRUJANC

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

0000101015 1 JCONSULTA URGENCIA 14985 7493 0 7492

0009920002 1 46986 23493 0 23493
TOTAL GENERAL : 61971 30986 0 30985

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 cancelacidn.

Beneficiario

Firma - Nombre - RUN

Page 1 of

PEDVkO SUAZO LOYOLA

SARGENTO 2° (ENF.TAC.PB.)

30-08-201



-

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
Nuamero 1 23741 (19313249)

Validez : Desde el 05/07/2017 al 04/08/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 61607505-5 HOSPITAL DE CORRAL

Direccion :
Fono :

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

._

|
: ALEJANDRO ESPINOZA BIESCHKE
: MEDICO CIRUJANO

Paciente
Parentesco
Reparticién
Responsable
Institucién
NPI

Pedida Por
Especialidad

Se Solicita otorgar los siguientes servicios !

Cadigo lcant Descripcion PRECIO JFOSAN/C.FISCALl FOM/FOS | A Pagar

0000101015 1 ICONSULTA URGENCIA 14585 7493 0 7492

008006012} 1 JINSUMOS NO BONIFICADOS 1801 0 0 1801
TOTAL GENERAL : 16786 7493 0 9293

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.

Beneficiario

Firma - Nombre - RUN

i

Page 1 of

PED‘RO SUAZO LOYOLA

SARGENTO 2° (ENF.TAC.PB.)

ASESOR SANIDAD GOB. MARIT.VALD]

30-08-201



Page 1 of

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

Emitida Por : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA
Nimero 123742 (1931358)

Validez : Desde el 05/07/2017 al 04/08/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 61607505-5 HOSPITAL DE CORRAL
Direccion :

Fono :

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

Paciente I ——
Parentesco : 81 MISMO

Reparticion : SIN REPARTICION

Responsable

Institucién

NPI :

Pedida Por : ALEJANDRO ESPINOZA BIESCHKE

Especialidad : MEDICO CIRUJANOQ

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo Cant Descripcion PRECIO |FOSAN/C.FISCAUJ FOM/FOS | A Pagar

0008000012] 1 [INSUMOS NO BONIFICADOS 330 0 0 330

0000101015] 1 [CONSULTA URGENCIA 14985 14985 0 0l
TOTAL GENERAL : 15315 14985 0 330

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

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

PEDRO SUAZO LOYOLA
&7 SARGENTO 2° (ENF.TAC.PB.)
SOR SANIDAD GOB. MARIT.VALD;

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario

30-08-201



"ARMADA DE CHILE

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

Emitida Por
NGamero
Validez
Tipo

A

Fono

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

: SIN REPARTICION
:

Paciente
Parentesco
Reparticién

ORDEN DE ATENCION

: 61607505-5 HOSPITAL DE CORRAL
Direccidn :

n
»

Responsable

Institucion
N° CUENTA
Pedida Por

Especialidad

Se Soclicita otorgar los siguientes servicios :

: PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

——
: ALEJANDRO ESPINOZA BIESCHKE
: MEDICO CIRUJANOQ

: GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA
123743 (1931363)
: Desde el 05/07/2017 al 04/08/2017
: AMBULATORIA

Cédigo Cant Descripcion PRECIO [FOSAN/C.FISCAUl FOM/FOS | A Pagar

0008000012 1 [INSUMOS NO BONIFICADQS 1801 0 0 1801

0000101015} 1 [CONSULTA URGENCIA 14985 7493 0 7492
TOTAL GENERAL 16786 7493 0 9293

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

Adjuntar Ia interconsuita del médico con el original del presente documente para su cancelacién.

Beneficiario

Firma - Nombre - RUN

Page 1 of

' PEI&RO SUAZO LOYOLA
SARGENTO 2¢ (ENF.TAC.PB.)
ASESOR SANIDAD GOB. MARIT.VALDI]

30-08-201



ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA

ADMINISTRADOR FINANCIERC DEL SISTEMA DE SALUD

Emitida Por : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA
Namero 1 23736 (1931320)

Validez : Desde el 05/07/2017 al 04/08/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 61607505-5 HOSPITAL DE CORRAL

Direccidn :
Fono :

Page 1 of

ORDEN DE ATENCION

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

Paciente
Parentesco
Reparticién
Responsable
Institucion

: SI MISMO
: SIN REPARTICION

Ne CUENTA :phatiiicottemm
Pedida Por : ALEJANDRO ESPINOZA BIESCHKE
Especialidad : MEDICO CIRUJANO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios !

Codigo Cant Descripcion PRECIO |FOSAN/C.FISCAU FOM/FOS | A Pagar

0000101015) 1 [CONSULTA URGENCIA 14985 11239 0 3746

0008000012} 1 [INSUMOS NO BONIFICADQS 776 0 0 776
| TOTAL GENERAL : 15761 11239 0 4522

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.

Firma - Nombre - RUN

Beneficiario

i

!
=7  PEDRO SUAZO LOYOLA
° &/ SARGENTO 2° (ENF.TAC.PB.)
ASESOR SANIDAD GOB. MARIT.VALD)

30-08-201



