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

Emitida Por
Namero
Validez
Tipo

A
Direccion
Fono

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

Paciente
Parentesco
Reparticién

Responsable

Institucién
N° CUENTA
Pedida Por

Especialidad

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

ORDEN DE ATENCION

: GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA

: 24149 (1952927)

: Desde el 24/08/2017 al 23/09/2017

: AMBULATORIA

: CONYUGE

A HERRERA

: MATRONA

. PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

: 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA s

FOM/FOS

Codigo Cant] Descripcion PRECIO |FOSAN/C.FISCAL A Pagar
ECOTOMOGRAFIA MAMARIA
0000404012) 1 o™ o o 18150 9075 0 9075
TOTAL GENERAL ; 18150]" 9075 0 9075

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.

Firra - Nombre - RUN

Beneficiario

Page 1 of

PEDIRO SUAZO LOYOLA

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

24-08-201



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

Namero 124141 (1952191)

Validez : Desde el 23/08/2017 al 22/09/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA
Direccion :

Fono :

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

Paciente b
Parentesco : CONYUGE

Reparticion : SIN REPARTICION

Responsable

Institucién : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

N° CUENTA b

Pedida Por : ALEJANDRO ESPINOZA BIESCHKE

Especialidad : MEDICO CIRUJANO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo Cant Descripcién PRECIO [FOSAN/C.FISCAY FOM/FOS | A Pagar
0000101001] 1 JCONSULTA MEDICA ELECTIVA 7914 3957 0, 3957,
TOTAL GENERAL : 7914 3957 0 3957

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.

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario

14-09-201



-

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

Emitida Por

Ndmero
Validez
Tipo

A

Fono

: GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA

: 24158 (1953112)

ORDEN DE ATENCION

: Desde el 24/08/2017 al 23/09/2017

: AMBULATORIA

: 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA
Direccion : ‘

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

Paciente
Parentesco
Reparticion
Responsabl
Institucion
N° CUENTA
Pedida Por

e

Especialidad

: SI MISMO
N

: PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

: I
: DR, HERNAN TOLEDO 1.
: MED. CIRUJANO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cadigo lcant Descripcidén PRECIO  |FOSAN/C.FISCAL FOM/FOS | A Pagar
PROTEINA C REACTIVA POR

0000305031 1 TECNICAS NEFELOMETRICAS 4219 3165 0 1054
Y/O
URQCULTIVQ, RECUENTO DE
COLONIAS Y ANTIBIOGRAMA

0000306011 1 (CUALQUIER TECNICA) (TOMA 2628 1971 0 657
DE ORINA ASEPTICA) (NO
INCLUYE...

00003090221 1 [ORINA COMPLETA 1493 1120 0 373
ANTIGENO PROSTATICO

0000305070 1 ESPECIFICO 6631 4974 0 1657

0000307011 1 (WENQSA EN ADULTOS 810 608 0 202

TOTAL GENERAL : 15781 11838 0 3943

Adjuntar la interconsuita del médico con el original def presente documento para su cancelacidn.

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

Firma - Nombre - RUN

Beneficiario

Page 1 of

PED&O SUAZQ LOYOLA

SARGENTO 2° (ENF.TAC.PB.)

14-09-201



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

S
o ey

X0

Page 1 of

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA

N{mero 1 23975 (1942498)

Validez : Desde el 31/07/2017 al 30/08/2017

Tipo : AMBULATORIA

A i 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA

Direccion :

Fono

L]
n

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

Paciente :
Parentesco 1 81 MISMO

Reparticién : CAPITANIA DE PUERTQ VALDIVIA
Responsable

Institucién : A

NPI b ]

Pedida Por : DRA. MARIA ABURTO 1.

Especialidad : ENDOCRINOLOGA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo Cant] Descripcidon PRECIO |FOSAN/C.FISCAY FOM/FOS | A Pagar
0000404005] 1 .‘?‘F;:g;OMOGRAFIA TRANSV. 16351 16351 0 0
TOTAL GENERAL : 16351 16351 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 PRECIQ .

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

7. %\( i

: PEDRC} SUAZO LOYOLA
SARGENTO 2° (ENF.TAC.PB.)

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario

14-09-201
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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 : 24138 (1951692)
Validez : Desde el 22/08/2017 al 21/09/2017
Tipo : AMBULATORIA
A * 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA
Direccion :
Fono :
Con la presente, autorizo la atencién del paciente cuyos datos se indican;
Paciente : I
Parentesco ¢ 81 MISMO
Reparticién : SIN REPARTICION
Responsabile
Institucién : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA
Pedida Por : GODOY
Especialidad : MEDICO CIRUJANQ
Se Solicita otorgar los siguientes servicios :
Cédigo [cant Descripcidén PRECIO [FOSAN/C.FISCAL] FOM/FOS | A Pagar
IANTIGENO PROSTATICO
0000305070] 2 | ESPECIFICO 13262 9947 0 3315
0000302032] 3 [ELECTROLITOS 2552 2214 0 738
[TSH HORMONA
0000303024] 1 TROESTIMULANTE 3512 2634 0 878
0000303026] 1 [TIROXINA T4 LIBRE 3828 2871 0 957
0000303017 1 JINSULINA/TEST DE SACARINA 3828 2871 0 957
00003090221 1 JORINA COMPLETA 1493 1120 0 373
0000307011 1 |VENQSA EN ADULTOS 810 608 0 202
0000302005] 1 JACIDOQ URICO EN SANGRE 1359 1020 0 339
0000302034 1 |PERFIL LIPIDICO 4390 3293 0 1097
0000301045 1 {HEMOGRAMA 2401 1801 0 600
0000302023] 1 {CREATININA EN SANGRE 1043 783 0 260
00003020471 1 JGLUCOSA EN SANGRE 749 562 0 187
NITROGENQ UREICO YO UREA
0000302057} 1 EN SANGRE ! 867 651 0 216
0000302076] 1 |PRUEBAS HEPATICAS 7385 5539 0 1846
TOTAL GENERAL : 47879 35914 0 11965

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.

_;-'Pedr Suazo Loyela

S 2° {Enf. T.ALC. Fp.

~ ENFERMERO DE PARGA

14-09-201
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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

N{mero : 24104 (1949704)

Validez : Desde el 17/08/2017 al 16/09/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA
Direccién

Fono :

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

Parentesco : SI MISMO

Reparticién :

Institucion : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA
N° CUENTA

Pedida Por : . LIER
Especialidad : MED. INTERNA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

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

0000101065 1 HNTERNA 13600 / 10200 0 3400
{ TOTAL GENERAL : 13600 10200 0 3400

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZO iiut: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.

PED!%O SUAZQ LOYOLA
Firma - Nombre - RUN . SARGENTO 2° (ENF.TAC.PB.)
Beneficiario ASESOR SANIDAD GOB. MARIT.VALD]

17-08-201



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

Emitida Por
Namero
Validez
Tipo

A

Direccion :

Fono :

: GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA

: 24091 (1948168)

ORDEN DE ATENCION

i Desde el 14/08/2017 al 13/09/2017

: AMBULATORIA

: 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA

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

Paciente
Parentesco
Reparticion

Responsable

Institucion
N° CUENTA
Pedida Por
Especialidad

: 51 MISMC

: PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

s —
: DRA. CARMEN FUENTES
: MED. GENERAL

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo [Cant] Descripcion PRECIO __|FOSAN/C.FISCAL] FOM/FOS | A Pagar
0000301045] 1 JHEMOGRAMA 2401 1801 0 600
0000302032) 32 JELECTROLITOS 2952 2214 0 738
0000302047t 1 JGLUCOSA EN SANGRE 749 562 0 187
0000309022 1 JORINA COMPLETA 1493 1120 0 373
ANTIGENQ PROSTATICO
0000305070 2 ESPECIFICO 13262 9947 0 3315
TSH HORMONA
0000303024] 1 TTROESTIMULANTE 3512 2634 0 878
0000303017 1 {INSULINA/TEST DE SACARINA 3828 2871 0 957|
0000307011) 1 WENOSA EN ADULTOS 810 608 0 202
0000302034] 1 |PERFIL LIPIDICO 4350 3293 0 1097
0000302076] 1 |PRUEBAS HEPATICAS 7385 5539 0 1846
0000302005] 1 JACIDO URICO EN SANGRE 1359 1020 0 339
0000302023) 1 |CREATININA EN SANGRE 1043 783 0 260
0000303026 1 |TIROXINA T4 LIBRE 3828 2871 0 957
NITROGENQO UREICO YO UREA,
0000302057 1 EN SANGRE 867 651 0 216
TOTAL GENERAL : 47879 35914 0 11965

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRITAZOLA 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.
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Page 1 of

Peé\o Suazo Loyola

(Enf. TA.C. FoJ)

ENFERMERQ DE CARGO

14-09-201



ARMADA DE CHILE -

DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA

ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

Emitida Por
Namero
Validez
Tipo

A

w3
o,
SO

ea

ORDEN DE ATENCION

: GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA

: 24147 (1952457)

: Desde el 23/08/2017 al 22/09/2017

: AMBULATORIA

: 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA

Direccion :

Fono :

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

Paciente
Parentesco
Reparticion
Responsable
Institucién
N¢ CUENTA
Pedida Por
Especialidad

IN

: PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

g S—
: DR. DANIEL GUILLIER
: MED. INTERNA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

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

0009920002] 1 |EXAMENES 4839 3630 0 1209

0000302015] 1 |CALCIO EN SUERD 898 674 0 324

0000302026] 1 |CREATINQUINASA CK-TOTAL 2399 1800 o 599
SARAMPION ANTICUERPOS

0000306169 1 AR A B O A o v 3840 2880 o 960

0000306038 1 R.P.R. 1827 1371 0 456
PROTEINA C REACTIVA POR

0000305031] 1 |TECNICAS NEFELOMETRICAS 4219 3165 0 1054
Y/0
FACTOR REUMATOIDEO POR

0000305020] 1 F e o8 R eR 3431 2574 0 857

0000305027 3 igmUNOGLOBUUNA IGA, IGG, 9093 6820 0 2273

0000305028] 1 %ggUNOGLOBUUNA ETOTAL 3528 2646 0 882
COMPONENTE DE

0000305012| 2 [SoREPEENE e o 5880 4410 0 1470
ANTICUERPOS ANTINUCLEARES

0000305005] 2 [(ANA), ANTIMITOCONDRIALES, 10174 7631 0 2543
ANTI

0000305004] 1 JANTICUERPO ANTI ENA 6881 5161 0 1536

0000307011 1 _[VENOSA EN ADULTOS 810 608 0 202

TOTAL GENERAL : 57819 43370 o] 14449

Adjuntar la interconsulta del médico con el original del presente doc

Facturar 2l HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2
Direccién MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCA]:I.UANO

Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

q»%
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/\cela f|

uinento pa i su cq
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Pedro Suazo Loyola
§ 2* {Enf. TAC. Po.}
ENFERMERQ DE CARGY

Page 1 of

14-09-201
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ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSQNAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA

Namero 1 23929 (1939803)

Validez : Desde el 25/07/2017 al 24/08/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA
Direccion :

Fono :

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

Paciente ;I —
Parentesco : SI MISMO
Reparticién : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA

Responsable

Institucién : ARMADA

NPI I

Pedida Por : DRA, CARMEN FUENTES
Especialidad : MED. GENERAL

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Page 1 of

Codigo Cant Descripcion PRECIO {FOSAN/C.FISCAY FOM/FOS | A Pagar
ECOTOMOGRAFIA ABDOMINAL
0000404003] 1 (INCLUYE HIGADO. VIA 17318 v 17318 0 0
TOTAL GENERAL : 17318] 17318 0 0

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZCLA I%.lt:61102025-2

Direccién MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TJ-(JLCAHUANO .

Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

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

Firma - Nombre ~ RUN
Beneficiario

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

" ASESOR SANIDAD GOB. MARIT.VALDI

25-07-201



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

Emitida Por : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA

Ni{mero : 24013 (1944914)

validez : Desde el 04/08/2017 al 03/09/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA

Direccion :

Fono :

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

Paciente
Parentesco
Reparticién
Responsable
Institucion
NPI

Pedida Por
Especialidad

ORDEN DE ATENCION

1 HDOS

: ARMADA
Y E—

! YARIZA LEAL MALDONADO

. MATRONA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo [cant Descripcién PRECIO JFOSAN/C.FISCAL! FOM/FOS | A Pagar
0000309022] 1 JORINA COMPLETA 1493 747 522 224
SARAMPION ANTICUERPOS

0000306169| 1 GG, DETERMINACION HIV 3840 1920 1344 576

0000307011] 1 IENOSA EN ADULTOS 810 405 283 122

0000306038] 1 |R.P.R. 1827 914 639 274

0009920002] 1 |JEXAMENES 393 197 137 59
TOTAL GENERAL : 8363 4183 2925 1255

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

PED

: SUAZO LOYQLA
 SARGENTO 2° (ENF.TAC.PB.)

14-09-201



ARMARA 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 24014 (1944919)

Validez : Desde el 04/08/2017 al 03/09/2017

Tipo : AMBULATORIA

A 1 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA
Direccién : '

Fono :

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

Paciente :
Parentesco : SI MISMO
Reparticion : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA

Responsable
Institucion

NPI jE=————|
Pedida Por : DRA. PAOLA JARA A.
Especialidad : MED. CIRUJANO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Page 1 of

Codigo Cant; Descripcion PRECIO |FOSAN/C.FISCAL FOM/FOS { A Pagar
00003020471 1  |GLUCOSA EN SANGRE 749 749 0 0
0000307011 1 [VENQSA EN ADULTOS 810 810 0 0
0009920002] 1 |EXAMENES 3443 3443 0 0
TOTAL GENERAL : 5002 5002 0 0

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

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

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

Firrna - Nombre - RUN
Beneficiario

\

R
' “ASES

e

-

£ PEDRO SUAZO LOYOLA

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

14-09-201



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

ORDEN DE ATENCION

_—
e,
)

Emitida Por : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA

Niimero 1 23988 (1943391)

Validez : Desde el 02/08/2017 al 01/09/2017

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 A
Parentesco » HIJOS

Reparticion : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA
Responsable

Institucién : A

NPI b

Pedida Por : ALEJANDRO ESPINOZA BIESCHKE

Especialidad : MEDICO CIRUJANO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo Cany

Descripcidén

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

0000101531] 1

CONSULTA MATRONA

5176

2588

0 2588

TOTAL GENERAL :

5176

2538

0 2588

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

o

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

14-09-201



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

Ndmero 1 24119 (1950299)

Validez : Desde el 18/08/2017 al 17/09/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA
Direccién :

Fono H

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

Paciente : I ——

Parentesco : HIJOS
Reparticion : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA

Responsable

Institucién

NPI

Pedida Por : ALEJANDRO ESPINOZA BIESCHKE
Especialidad : MEDICO CIRUJANO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

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

0000101073} 1 PEDIATRIA 13600 / 6800 0 63800

TOTAL GENERAL : 13600 5800 0 6800

4

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

i
]
(‘\
Ls

]

y

‘*’m,,i/ PEDRO SUAZO LOYOLA
T SARGENTG 29 (ENF.TAC.PB.)

ASESOR SANIDAD GOB. MARIT.VALD!

18-08-201



. . Page I of

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

Emitida Por : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA

Namero : 23976 (1942500)

Validez : Desde el 31/07/2017 al 30/08/2017

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 T

Parentesco : HIJOS
Reparticién » CAPITANIA DE PUERTO VALDIVIA

Responsable

Institucion : ARMADA

NPI b

Pedida Por : DRA, MIRIAM DAVIS GUARDA
Especialidad : PEDIATRIA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo Can Descripcion PRECIO  JFOSAN/C.FISCAL] FOM/FOS | A Pagar
ECOTOMOGRAFIA ABDOMINAL
0000404003] 1 (INCLUYE HIGADO. VIA 17318 / 8659 6061 2598
TOTAL GENERAL : 17318] 7 8659 6061 2598

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA-/RUt161102025—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 docur_r{ggntn.,,,p&ra su cancelacién.
J{,fﬁ‘ 4, N

;9,9 - b @\0@:&@ \

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

21NN



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

Emitida Por
Namero
Validez
Tipo

A

Fono

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

Paciente
Parentesco
Reparticién

ORDEN DE ATENCION

: GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA

: 24183 (1954436)

: Desde el 28/08/2017 al 27/09/2017

: AMBULATORIA

:65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA
Direccion :

Responsable

Institucion
NPI
Pedida Por

Especialidad

: CONYUGE
Y/

: ARMADA
.

: EDITH GARCIA HERRERA
: MATRONA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo Cant] Descripciéon PRECIC |FOSAN/C.FISCAY FOM/FOS | A Pagar
[TSH HORMONA
0000303024] 1 T IROESTIMULANTE 3512 1756 1229 527
0000307011} 1 [VENOSA EN ADULTOS 810 405 283 122
0000303026] 1 JTIROXINA T4 LIBRE 3828 1914 1339 575
TOTAL GENERAL : 8150 < 4075 2851 1224

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA
Direccidn MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - T.

Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

1:61102025-2
CAHUANO .

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

Page 1 of

PED\RO SUAZO LOYOLA
SARGENTO 2° (ENF.TAC.PB.}

. ASESOR SANIDAD GOB. MARIT.VALD]

28-08-201
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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

Niimero 1 24135 {(1951571)

Validez : Desde el 22/08/2017 al 21/09/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA
Direccion :

Fono H

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

Parentesco H

Reparticion :

Institucién : ARMADA

NPI

Pedida Por DRO DAPELO ASTE
Especialidad : CARDIOLOGIA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo Cant Descripciéon PRECIO |FOSAN/C.FISCAl FOM/FOS | A Pagar
£.C.G. DE REPOSO {INCLUYE
0001701001] 1 |MINIMO 12 DERIVACIONES Y 8604 8604 0 0
4 COMPLE-
TOTAL GENERAL : 8604] / 8604 0 0

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA/Rut:611.02025-2
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.

e LI ' 3 PEDI&O SUAZQ LOYOLA
Firma - Nombre - RUN T SARGENTO 2° (ENF.TAC.PB.)
Beneficiario ASESOR SANIDAD GOB. MARIT.VALD]

22-08-201
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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

Niimero 124126 (1951160}

Validez : Desde el 21/08/2017 al 20/09/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA
Direccion :

Fono :

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

Paciente . ]
Parentesco : HIJOS

Reparticion

Responsable

Institucion : ARMADA

NPI :

Pedida Por : DRA, KATIA CISTERNA DE LA BARRERA

Especialidad : PSICOLOGA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo Cant Descripcion PRECIO |FOSAN/C.FISCAL] FOM/FQOS | A Pagar
PSICOTERAPIA INDIVIDUAL
0000902002] 1 }SESIONES 45 MIN, 6908 3454 1727 1727
PROC.TERAPEUTICO).
TOTAL GENERAL : 6908 3454 1727 1727

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

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

PED&(O SUAZO LOYOLA
. SARGENTO 2° (ENF.TAC.PB.)
ASESOR SANIDAD GOB. MARIT.VALDI]

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario

X,

14-09-201



ARMADA DE CHILE

DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA

ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

Emitida Por
Niamero
Validez
Tipo

A
Direccion
Fono :

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

Paciente
Parentesco
Reparticién

Responsable

Institucion
NPI

Pedida Por
Especialidad

ORDEN DE ATENCION

: GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA

: 23981 (1942642)

: Desde el 31/07/2017 al 30/08/2017

: AMBULATORIA

: CAPITANIA BE PUERTO VILLARiiiA

: ARMADA
.

: DRA, KATIA CISTERNA DE LA BARRERA

1 PSICOLOGA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

: 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA

Page 1 of

Cédigo Cant] Descripcion PRECIO |FOSAN/C.FISCAL FOM/FOS | A Pagar |
PSICOTERAPIA INDIVIDUAL
0000902002] 1 |(SESIONES 45 MIN. 6908 3454 1727 1727
PROC.TERAPEUTICO).
TOTAL GENERAL : 6908| 3454 1727 1727

‘Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:611.02025-2
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.

Firma - Nombre - RUN

Beneficiario

vt

PEDRO SUAZO LOYOLA

<75 SARGENTO 2° (ENF.TAC.PB.)
+ASESOR SANIDAD GOB. MARIT.VALD]

14-09-201



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 : 24010 (1944809)

Validez : Desde el 04/08/2017 al 03/09/2017

Tipo : AMBULATORIA

A t 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA

Direccion :
Fono :

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

Paciente
Parentesco
Reparticién
Responsable
Institucién
NP1

Pedida Por
Especizalidad

.
¥

» HIJOS

: CAPITANIA DE PUERTO VILLARRICA
T

: ARMADA

: DRA. KATIA CISTERNA DE LA BARRERA

: PSICOLOGA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo lcany Descripcion PRECIO |FOSAN/C.FISCAU FOM/FOS | A Pagar
PSICOTERAPIA INDIVIDUAL
0000902002] 1 [(SESIONES 45 MIN. 6908 3454 1727 1727
PROC.TERAPEUTICO).
TOTAL GENERAL : 6908 3454 1727 1727

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

PE&RO SUAZO LOYOLA

SARGENTO 2° (ENF.TAC.PB.)

SOR SANIDAD GOB. MARIT.VALD!

14-09-201



ARMADA DE CHILE

DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA

ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

Emitida Por : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA

Nimero : 24133 (1951561)

Validez : Desde el 22/08/2017 al 21/09/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA

Direccion :

Fono H

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

Paciente
Parentesco
Reparticién
Responsable
Institucién
NPI

Pedida Por
Especialidad

ORDEN DE ATENCION

: ARMADA
.

: DR. ALEJANDRO DAPELQ ASTE
: CARDIOLOGIA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

S}

Page 1 of

Codigo Cant] Descripcion PRECIO |FOSAN/C.FISCAL] FOM/FOS | A Pagar
0000302045] 1  JGAMA-GLUTAMILTRANSFERASA 1388 1388 0 0
00003090221 1 [ORINA COMPLETA 1493 1493 0 0
0000302034f 1 IPERFIL LIPIDICO 4390 4390 o] 0
0000303026) 1 [TIROXINA T4 LIBRE 3828 3828 0 0
TSH HORMONA
0000303024] 1 I TROESTIMULANTE 3512 3512 0 0
0000302063 2 [TRANSAMINASAS (OXALA 2478 2478 0 0
[NITROGENQ UREICO YO UREA,
0000302057] 1 EN SANGRE 867 867 0 0
0000302005] 1 JACIDO URICO EN SANGRE 1359 1359 0 0
0000302040] 1 [FOSFATASAS ALCALINAS 898 858 0 0
00003020471 1 |GLUCQOSA EN SANGRE 749 749 0 0
0000302023] 1 ICREATININA EN SANGRE 1043 1043 0 0
0000302032] 3 |ELECTROLITCS 2952 2952 0 0
0000307011] 1 {VENQSA EN ADULTOS 810 810 0 0)
0009920002 1 JEXAMENES 314 314 0 0
TOTAL GENERAL : 26081 26081 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 PRECIOC .

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

Peéro Suazo Loyola
S 2° (Enf, T.A.C. Fp.}
ENFERMERQ DE CARGN

14-09-201



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 : 23955 (1941237)

Validez : Desde el 27/07/2017 al 26/08/2017

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
Reparticién
Responsable
Institucion
NPIX

Pedida Por
Especialidad

: HII0S

: ARMADA
 E—
: DRA. ADRIANA INCER G.
: PEDIATRA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo _ Icant Descripcién PRECIO [FOSAN/C.FISCALl FOM/FOS | A Pagar
EVALUACION

0000601001 1 |KINESIOLOGICA: MUSCULAR, 1388 694 347 347
ARTICULAR, POSTURAL.
REEDUCACION MOTRIZ

0000601024] 10 |(EJERCICIOS TERAPEUTICOS 12120 6060 3030 3030
PARA RECUPERACION). .

TOTAL GENERAL : 13508] / 6754 3377 3377
r

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA m{t:enozozs-z

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.

Firma'- Nombre - RUN
Beneficiario

Page 1 of

ASESOR SANIDAD GOB. MARIT.VALDI]

27-07-201



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

Emitida Por
Nimero
Validez
Tipo

A

Direccion

Fono :

ORDEN DE ATENCION

: GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA

: 24122 (1951008)

: Desde el 21/08/2017 al 20/09/2017

: 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

: 58I MISMO

: ARMADA
:

: DR. FELIPE GODOY SUAREZ
: MEDICO CIRUJAND

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Page 1 of

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

0000302076 1 [PRUEBAS HEPATICAS 7385 7385 0 0

00003020471 1 JGLUCOSA EN SANGRE 749 749 0 0

0000303028] 1 {TRIYODOTIRONINA 3512 3512 0 0
[TIROXINA TOTAL O

0000303027] 1 TETRAYODO 3512 3512 0 0
[TSH HORMONA

0000303024] 1 TTROESTIMULANTE 3512 3512 0 0

0000303026] 1 [TIROXINA T4 LIBRE 3828 . 3828 0 0

0000307011] 1 [VENQSA EN ADULTQS s10| / 810 0 0

TOTAL GENERAL : 23308| # 23308 0 0

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

Facturar al HCSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZO

LA/Rut:61102025-2

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

———
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PEDRQ SUAZO LOYOLA

S
2 SARGENTO 2° (ENF.TAC.PB.}
ASESOR SANIDAD GOB. MARIT.VALDI

21-08-201



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

Emitida Por
Niimero
Validez
Tipo

A

Fono

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

Paciente
Parentesco
Reparticion

: GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA

: 23957 (1941258)

ORDEN DE ATENCION

: Desde el 27/07/2017 al 26/08/2017

: AMBULATORIA

: 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA
Direccion :

Ll
=

Responsable

Institucién
NP1
Pedida Por

Especialidad

: 51 MISMO

: CAPITANIA DE PUERTO VALDIVIA

-, ]

: ARMADA
b

: DRA. ROSARIO NEGRON L.
: MED.GENERAL

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Page 1 of

Cadigo Jcant Descripcion PRECIO [FOSAN/C.FISCAL FOM/FOS | A Pagar
0009920002] 1 |EXAMENES 414 414 0 0
CAVIDADES PERINASALES.
0000401031) 1 ORBITAS. ARTICULACIONES 6239 6239 0 0
TOTAL GENERAL : 6653 6653 0 0

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

Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

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

Firma - Nombre - RUN

Beneficiario

PEBRO SUAZQO LOYOLA

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

14-09-201



ARMADA DE CHILE

DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA

ADMINISTRADOR FINANCIERC DEL SISTEMA DE SALUD

Emitida Por
Namero
Validez
Tipo

A

Fono

ORDEN DE ATENCION

: GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA

: 23956 (1941255)

: Desde el 27/07/2017 al 26/08/2017

: AMBULATORIA

_ : 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA
Direccion :

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

: CAPITANIA DE PUERTO VALDIVIA

Paciente
Parentesco
Reparticién

Responsable

Institucién
NPI
Pedida Por

Especialidad

3N

: ARMADA

: DRA. ROSARIO NEGRON L.
: MED.GENERAL

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cadigo Cant Descripcion PRECIO |JFOSAN/C.FISCALl FOM/FOS | A Pagar
0000302075 1 JPERFIL BIOQUIMICO 6017 6017 0 0
0000302034 1 IPERFIL LIPIDICO 4390 4390 0 0
0000302076 1 JPRUEBAS HEPATICAS 7385 7385 0 0
0000307011] 1 IVENOSA EN ADULTOS 810 810 0 0
0000301045 1 |[HEMOGRAMA 2401 2401 0 0
0000302032] 3 |ELECTROLITOS 2952 2952 0 0
PROTEINA C REACTIVA POR
0000305031] 1 {TECNICAS NEFELOMETRICAS 4219 4219 0 0
Y/0
FACTOR REUMATOIDEO PCOR
0000305020 1 TECNICA SCAT, WAALER R 3431 3431 0 0
0000309022] 1 IORINA COMPLETA 1493 1493 0 0
0000309013] 1 IMICROALBUMINURIA 2189 2189 0 v
0000303028 1 ITRIYODOTIRONINA 3512 3512 0 Y
TIROXINA TOTAL O
0000303027 1 HETRAYODO 3512 3512 0 0
TSH HORMONA
0000303024] 1 HIROESTIMULANTE 3512 3512 0 0
0000303026] 1 JTIROXINA T4 LIBRE 3828 3828 0 0
0000303017] 1 JINSULINA/TEST DE SACARINA 3828 3828 0 0
TOTAL GENERAL : 53479 53479 0 0

Adjuntar la interconsulta del médico con el original del presente documem:o"para su can

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

[

Page 1 of

cién. P
NS
i

Fedro, Suazo Loyola

3 2° (Enf. T.A.C. £0.)

ENFERMERQ DE C4260

14-09-201
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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

Namero : 24164 (1953840)

Validez 1 Desde el 27/08/2017 al 26/09/2017

Tipo : AMBULATORIA

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

Fono :

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

Paciente : _
Parentesco :
Reparticién :

Institucién : ARMADA

NPI

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
0000101001 1 ICONSULTA MEDICA ELECTIVA 7914 s 7914 0 0
TOTAL GENERAL : 7914] ~ 7914 s 0

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

Adjuntar la interconsulta del.nrédico ¢on-el original del presente docum

-~ :

/f i\;} \\‘ ]
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{
PEDRO SUAZO LOYOLA
SARGENTO 2° (ENF.TAC.PB.)
ASESOR SANIDAD GOB. MARIT.VALD]

N Firma - Nombre - RUN

27-0R.2011
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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 : 24165 (1953841)

Validez : Desde el 27/08/2017 al 26/09/2017

Tipo : AMBULATORIA

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

Fono :

Con la presente, autorizo |2 atencion del paciente cuyoes datos se indican:

Paciente T

Parentesco : CONYUGE

Reparticion :

Institucion : ARMADA

NPI k

Pedida Por : ALEJANDRO ESPINOZA BIESCHKE
Especialidad : MEDICO CIRUJANO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios !

Codiao Cant Pescripcion PRECIO [FOSAN/C.FISCALl FOM/FOS | A Pagar
0000101000 1 YCONSULTA MEDICA ELECTIVA] 7914] e 3957 0 3957
TOTAL GENERAL : 7914]” 3957 0 3957,

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZO%RUi::GllOZDZS-Z
Direccién MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS ~“TALCAHUANO ,
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

Adjuntar Ia interconsulta deLr;*édicp,,gon el original del presente documento para su cancelacion.
.x-f :

' S
e

N

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

PT-NRIN
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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

Namero : 24090 (194809%)

Validez : Desde el 14/08/2017 al 13/09/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA
Direccion :

Fono :

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

Paciente : T
Parentesco : 81 MISMO

Reparticién :

Institucion : ARMADA

NPI :

Pedida Por : ALEJANDRO ESPINQZA BIESCHKE

Especialidad : MEDICO CIRUJANQ

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo Cant Descripcién PRECIO |FOSAN/C.FISCAL FOM/FOS | A Pagar
0000101001] 1 |CONSULTA MEDICA ELECTIVA 7914 7914 0 0
TOTAL GENERAL : 7914 /7 7914 0 0

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

Adjuntar la interconsulta del médice con el eriginal del presente documento para su cancelacién.

PEDR& SUAZO LOYOLA
" SARGENTO 2° (ENF.TAC.PB.)
ASESOR SANIDAD GOB. MARIT.VALDI

[y

Dorodn 20 1100 den

Ma. T wom

17082111
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ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERQO DEL SISTEMA DE SALUD
ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA

Namero : 23973 (1942403)

Validez : Desde el 31/07/2017 al 30/08/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA
Direccion :

Fono :

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

Paciente :

Parentesco 1 81 MISM!
Reparticion :
Responsable

Institucion

NPE
Pedida Por O ESPINOZA BIESCHKE
Especialidad : MEDICO CIRUJANG

Se Solicita otorgar los siguientes servicios : -

e

Codigo Cant] Descripcion PRECIO  |FOSAN/C.FISCAL] FOM/FOS | A Pagar
0000101001} 1 ICONSULTA MEDICA ELECTIVA 7914 ~ 7914 0 0
TOTAL GENERAL : 79144 7914 0 0

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

»‘ri7{nal :ﬁgl presente documento para.
!

<" 'PEDRO §UAZO LOYOLA
"7 SARGENTO 2° (ENF.TAC.PB.)
ASESOR SANIDAD GOB. MARIT.VALD]

Firma + Nombre -"RU
Beneficiario

3107201



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 124111 (1949906)

Validez : Desde el 17/08/2017 al 16/09/2017

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
Parentesco
Reparticién
Responsable
Institucién
NPI

Pedida Por
Especialidad

: CONYUGE

: CAPITANIA

1 ARMADA

. B 3004 1.

: MED. CIRUJANC

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cadigo Cant] Descripcidén PRECIO JFOSAN/C.FISCAL{ FOM/FOS | A Pagar
0000303017] 1 JINSULINA/TEST DE SACARINA 3828 1914 1339 375
0009920002] 1 JEXAMENES 3443 1722 1205 516
0000302075] 1 |PERFIL BIOQUIMICO 6017 3009 2105 903
0000302034] 1 [PERFIL LIPIDICO 4390 2195 1536 659
0000302047] 1 |GLUCOSA EN SANGRE 749 375 262 112
0000307011] 1 |VENOSA EN ADULTOS 810 405 283 122
UROCULTIVO, RECUENTO DE
COLONIAS Y ANTIBIOGRAMA
0000306011 1 {{CUALQUIER TECNICA) (TOMA 2628 1314 919 395
DE ORINA ASEPTICA) (NO
INCLUYE...
0000301041 1 [HEMOGLINA GLICOSIL 3303 1652 1156 495
0000309022] 1 |ORINA COMPLETA 1493 747 522 224
TSH HORMONA
0000303024] 1 T IROESTIMULANTE 3512 1756 1229 527
0000303026{ 1 {TIROXINA T4 LIBRE 3828 1914 1339 575
0000301045 1 [HEMOGRAMA 2401 1201 840 360
TOTAL GENERAL : 36402 18204 12735 5463

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 médico con el original del presente documento para su cancelacidn.

nol
i

Page 1 of
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-

Pedko Suazo Loyola
S 2° (Enf. T.AC. Fb,)

ENFERMERC DE CARGO

14-06-201



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

Emitida Por
Nimero
Validez
Tipo

A

Direccion :

Fono :

[

2

ORDEN DE ATENCION

: GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA

1 24110 (1949876)

: Desde el 17/08/2017 al 16/09/2017

: AMBULATORIA

i 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA

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

Paciente
Parentesco
Reparticién
Responsable
Institucién
NPI

Pedida Por
Especialidad

: SI MISMO

! ARMADA

: I

: DRA. PAOLA JARA A.
: MED. CIRUJANO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios ;

Page 1 of

Codigo  [cant Descripcién PRECIO _|JFOSAN/C.FISCAL] FOM/FOS | A Pagar
0000309022] 1 |JORINA COMPLETA 1493 1493 0 0
0000302034] 1 |PERFIL LIPIDICO 4390 4390 0 0
UROCULTIVO, RECUENTO DE
COLONIAS Y ANTIBIOGRAMA
0000306011] 1 |(CUALQUIER TECNICA) (TOMA 2628 2628 0 0
|DE ORINA ASEPTICA) (NO
INCLUYE...
0000307011] 1 [VENOSA EN ADULTOS 810 810 0 0
0000301045] 1 JHEMOGRAMA 2401 401 0 0
0000302075] 1_|PERFIL BIOQUIMICO 5017 6017 0 o
0000305028 1 %g'\E"UNOGLOBU”NA E TOTAL 3528 3528 0 0
TSH HORMONA
0000303024| 1 [[oH HORMONA 3512 3512 0 0
0000303026] 1 [IIROXINA T4 LIBRE 3828 3828 D 0
TOTAL GENERAL . 28607 28607 0 0

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

Firma - Nombre - RUN

\
U\

PEDRO SUAZO LOYOLA
SARGENTO 2° (ENF.TAC.PB.}

14-09-201
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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 : 24136 (1951581)

Validez : Desde e] 22/08/2017 al 21/09/2017

Tipo 1 AMBULATORIA

A : 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA
Direccion :

Fono :

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

Paciente :
Parentesco 1 81 MISMO
Reparticion : CAPITANIA DE PUERTO VALDIVIA

Responsable -]

Institucion :

NP1 :

Pedida Por : ALEJANDRO ESPINOZA BIESCHKE
Especialidad : MEDICO CIRUIJANO

Se Solicita otorgar les siguientes servicios :

Cadigo iCan Descripcion PRECIO {FOSAN/C.FISCALl FOM/FOS | A Pagar
0000101001 ¢ [CONSULTA MEDICA ELECTIVA 7914 7914 0 0
TOTAL GENERAL : 7914l ./ 7914 0 0

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

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

PEDRO SUAZO LOYOLA
s SARGENTO 2° (ENF.TAC.PB.)
ASESOR SANIDAD GOB. MARIT.VALDI]

22-08-201
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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

NGmero : 24106 (1949718)

Validez : Desde el 17/08/2017 al 16/09/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA
Direccion ¢

Fono :

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

Paciente C_— 0 0 00O

Parentesco : HIJOS

Reparticion : LSR 1705 CHACAD

Responsable I
Institucion : ARMADA

NPX :

Pedida Por : ALEJANDRO ESPINOZA BIESCHKE

Especialidad : MEDICO CIRUJANO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo Cant Descripcion PRECIO |FOSAN/C.FISCAL] FOM/FOS | A pPagar
CONSULTA MEDICA ' - I
0000101073) 1 PEDIATRIA 13600 6800 0 6800
TOTAL GENERAL : 13600 / 6800 0 6800

>

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

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

F

Cﬁig PEDRO %UAzo LOYOLA
Firma - Nombre - RUN ARGENTO 2° (ENF.TAC.PB.)
Beneficiario ASESOR SANIDAD GOB. MARIT.VALD!

17-08-201
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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

Ndamero 1 24375 (1962104)

Validez : Desde el 14/09/2017 al 14/10/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA
Direccién :

Fono :

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

Paciente  EE———
Parentesco : HIJOS

Reparticidn : LSR 1705 CHACAO

Responsable

Institucién : ARMADA

NPI : I

Pedida Por : ALEJANDRO ESPINOZA BIESCHKE

Especialidad : MEDICC CIRUJANO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo [cany Descripcion PRECIO |FOSAN/C.FISCAL FOM/FOS | A Pagar

CONSULTA MEDICA
0000101073] 1 PEDIATRIA 13600 6800 0 6800

TOTAL GENERAL : 13600 6300 0 6800

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.

PEIERO SUAZO LOYOLA
Firma - Nombre - RUN : SARGENTO 2° (ENF.TAC.PB.)
Beneficiario ASESOR SANIDAD GOB. MARIT.VALD!

14-09-201



Page 1 of

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

Emitida Por : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA

Namero : 24128 (1951162)

validez : Desde el 21/08/2017 al 20/09/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA
Direccion :

Fono H

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

Paciente :
Parentesco : HIJOS

Reparticién : CAPITANIA DE PUERTO VILLARRICA

Responsable &
Institucion : ARMADA

NPI : I

Pedida Por : JAVIERA MALDONADO

Especialidad : FONOAUDIOLOGIA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo Cant] Descripcion PRECIO |FOSAN/C.FISCAL FOM/FOS | A Pagar
0009920008] 1 HONORARIOS MEDICOS 2468 1234 0 1234
TOTAL GENERAL : 2468 1234 0 1234

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.

PEBRO SUAZO LOYOLA
//  SARGENTO 2° (ENF.TAC.PB.)
- KSESOR SANIDAD GOB. MARIT.VALD!

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario

14-09-201



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

: 24016 {(1945238)

ORDEN DE ATENCION

: Desde el 07/08/2017 al 06/09/2017

1 AMBULATORIA

: 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA
Pireccion :

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

Paciente
Parentesco
Reparticién

Responsable

Institucién
NPI
Pedida Por

Especialidad

: SI MISMO

: ARMADA
 S—

: NICOLE CAREY PETERS
: MEDICO CIRUJANO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Page 1 of

Cédigo Cant Descripcién PRECIO _|FOSAN/C.FISCAL FOM/FOS | A Pagar |
0000307011} 1 IWENOSA EN ADULTOS 810 810 0 0
ANTIGENO PROSTATICO
0000305070 2 ESPECIFICO 13262 13262 0 0
0000303026] 1 ITIROXINA T4 LIBRE 3828 3828 0 0
TSH HORMONA
0000303024] 1 T TROESTIMULANTE 3512 3512 0 0
0000301045 1 {HEMOGRAMA 2401 2401 0 0
0000302075] 1 PERFIL BIOQUIMICO 6017 6017 0 0
0000302034] 1 [PERFIL LIPIDICO 4390 4390 0 0
0000303017] 1 {INSULINA/TEST DE SACARINA 3828 3828 0 0
TOTAL GENERAL : 38048 38048 0 0

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

PED%RO SUAZO LOYOLA

SARGENTO 2° (ENF.TAC.PB.)

14-09-201



ARMADA DE CHILE
DIRECCIN GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERQ DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : GOBERNACION MARTTIMA DE VALDIVIA

Nimero : 24002 (1944216)

Validez : Desde el 03/08/2017 al 02/09/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA
Direccién :

Fono :

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

Paciente - |
Parentesco : CONYUGE

Reparticion

Responsable

Institucion : ARMADA

NP1 :

Pedida Por : CHRISTIAN VELIZ

Especialidad : GINECO OBSTETRA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo Cant Descripcion PRECIO |FOSAN/C.FISCAL| FOM/FOS | A Pagar
0000404005| 1 EE%OMOGRAFIA TRANSV. 16351 8176 5722 2453
TOTAL GENERAL 16351 8176 5722 2453

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

Direccibn MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO .

Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIC .

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

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario

Page 1 of

PE&RO SUAZO LOYOLA

> /SARGENTO 2° (ENF.TAC.PB.)
ASESOR SANIDAD GOB. MARIT.VALD!

SRy

14-09-201



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 : 24152 (1952967)

validez : Desde el 24/08/2017 al 23/09/2017

Tipo : AMBULATORIA s
A : 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA

Direccion :
Fono H

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

Paciente
Parentesco
Reparticion
Responsable
Institucién
NPI

Pedida Por
Especialidad

: 51 MISMO

: GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA
: T

: ARMADA

: PEDRQ TORRES GODOY
: MEDICO CIRUJANO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo Cant Descripcion PRECIO |FOSAN/C.FISCAY{ FOM/FOS | A Pagar
06000301045) 1 HEMOGRAMA 2401 2401 0 0
0000301034 1 IGRUPO RH 1487 1487 0 0
0000302005 1 JACIDO URICO EN SANGRE 1359 1359 0 0
0000302034 1 IPERFIL LIPIDICO 4390 4390 0 0
0000307011 1 [VENOSA EN ADULTOS 810 810 0 0
0000302023 1 |CREATININA EN SANGRE 1043 1043 0 0
0000302047] 1 |GLUCOSA EN SANGRE 749 749 0 0
NITROGENO UREICO YO UREA,
0000302057] 1 EN SANGRE 867 867 0 0
0000302076| 1 |PRUEBAS HEPATICAS 7385 7385 0 0
0000302032 3 [ELECTROLITOS 2952 2952 0 0
0000301041] 1 JHEMOGLINA GLICOSIL 3303 3303 0 0
[TSH HORMONA
0000303024 1 tp SESTIMULANTE 3512 3512 0 0
0000303026 1 [TIROXINA T4 LIBRE 3828 3828 0 0
0000303017] 1 [INSULINA/TEST DE SACARINA 3828 3828 0) 0
0000305022 1 |ORINA COMPLETA 14931 / 1493 0 0
TOTAL GENERAL : 394074 39407 0 0

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

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-74/
Direccion MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO .
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .
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%
Su azg Loyela
§ 2° {ERf. TiAks

Page 1 of
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ENFERMERQ DE TARGO

24-08-201



