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ARMADA DE CHILE :

DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA

ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD
1 : ORDEN DE ATENCION

Emitida Por  : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA

Nimero : 23153 (1901166)

Validez : Desde el 28/04/2017 al 28/05/2017

Tipo ! AMBULATORIA

A 1 61607505-5 HOSPITAL DE CORRAL
Direccién : ﬁ

Fono :

Con la presente, ag.:torizb la atencidn del paciente cuyos datos se indican:

Paciente : samzmmmmmmmm$

Parentesco : SI MISMO

Reparticién : CAPITANIA DE PUERTO CORRAL

Responsable  : SX0ISEEAISIONATHARSESTESAN MORR HIRRGESS
Institucién : ARMADA

NPI SEORBOOSESSS

Pedida Por t ALEJANDRG ESPINOZA BIESCHKE

Especialidad : MEDICO CIRUJANO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo Cany : :Descripcion PRECIO  |FOSAN/C.FISCAY FOM/FOS | A Pagar

0000101015 1 JCONSULTA URGENCIA 14810 14810 0 0
0009920008] 1 |HONORARIOS MEDICOS 3 3 0 0
0008000012 1 JINSUMOS NO BONIFICADOS 348 / 0 0 348

TOTAL GENERAL : 15161}/ 14813 0 348

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

Adjuntar ja intechnsdlt < édico con‘e

!
PEDRO SUAZO LOYOLA
SARGENTO 2° (ENF.TAC.PB.)
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ARMADA DE CHILE :
DIRECCION GENERAL DEL. PERSONAL DE LA ARMADA

ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

Emitida Por
Niimero
Validez
Tipo

A

: 61

Direccion

Fono

: GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA
: 23154 {1901167)

: Desde el 28/04/2017 al 28/05/2017

: AMBULATORIA

607505-5 HOSPITAL DE CORRAL

ORDEN DE ATENCION

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

Paciente
Parentesco
Reparticién

Responsable

Institucion
NPI
Pedida Por

Especialidad

: RBP4 EUBIICOMSIIRITA DBU PUNRBIRINQEAIRAMIRER
: HIJOS'

: SIN REPARTICION

: $SESHEEH S RES T TR IOSE SIS AS TR SHLUBHIRETES 55
: ARMADA

: FEEEN9SS

: ALEJANDRO ESPINQZA BIESCHKE

: MEDICO CIRUJANO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo jcant ‘Descripcién PRECIO [FOSAN/C.FISCALl FOM/FOS | A Pagar
0000101004 1 ONSULTA MEDICA ELECTIVA 9814 4907 0 4907,
0008000012 1 {INSUMOS NO BONIFICADOS 406 0 0 409
0009920008] 1 JHONORARIOS MEDICOS 55 28 0 27
: TOTAL GENERAL : 10278 7 4935 0 2343

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

Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

Adjuntar ia mterconsulta del médico con el original del presente documento para su cance[acuon.
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ARMADA DE CHILE :
DERECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD
: : ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA

Namero : 23156 (1901170) _

Validez : Desde el 28/04/2017 al 28/05/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 61607505-5 HOSPITAIL DE CORRAL
Direccidn : : -

Fono :

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

Paciente : mm$amﬂmmﬁmmmmmmx$

Parentesco : HIJOS -

Reparticion : SIN REPARTICION

Responsable  : $SEGS6EHSIHNBEANTCNICSESRIMOZS S SRBETES
Institucién : ARMADA

NPI : SEBHSHE5SSS

Pedida Por : ALEJANDRO ESPINOZA BIESCHKE

Especialidad  : MEDICO CIRUJANO

Se Solicita otorgarj los siguientes servicios :

Cédigo Cant] : Descripcion PRECIC [FOSAN/C.FISCAL FOM/FOS | A Pagar
0009920002] 1 |EXAMENES 11105) . 5553 3886[ 1666
. TOTAL GENERAL : 11105| / 5553 3SSGI 1666

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.
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ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA

ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

Emitida Por
Nimero
Validez
Tipo

A

Direccién

Fono

: 616

: GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA

1 23155 (1901168)

: Desde el 28/04/2017 al 28/05/2017

: AMBULATORIA

07505-5 HOSPITAL DE CORRAL

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

: Wﬁéﬁ@%@ﬁ@ﬁﬁ@%ﬁﬁﬁ@%ﬁ@%ﬁ%ﬁ%@

Paciente
Parentesco
Reparticién

Responsable

Institucion
NPI
Pedida Por

Especialidad

: HIJOS |
: SIN REPARTICION

: PEEISEES S HIRIRCEE R ISTONIIO S PERETZ A DS AR FESS

: ARMADA
: SEFHIHSEIITTSS

: ALEJANDRO ESPINQZA BIESCHKE

: MEDICO CIRUJANG

Se Solicita otorgaf los siguientes servicios :

ORDEN DE ATENCION

‘Descripcion

Cadigo Cany : PRECIQ |FOSAN/C.FISCALl FOM/FOS | A Pagar

0000101001] 1 JCONSULTA MEDICA ELECTIVA 9814 4907 0 4907

0009920008] 1 HONORARIOS MEDICOS 55| 28 0 27
TOTAL GENERAL : 9869 4935 0 4934

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

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

sespssmsstengssss
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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 : : 23157 (1901173)

Validez : Desde el 28/04/2017 al 28/05/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 61607505-5 HOSPITAL DE CORRAL
Direccion : 3 -

Fono :

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

Paciente - - : Mzmmwmmwm%wmw

Parentesco : HOS -

Reparticién : SIN REPARTICION

Responsable : SOBHEE SEHE USRS E SIS TERSEDSE S P BHIZ PE BIVE ARIBBTES S5
Institucién : ARMADA

NPI : 3905555

Pedida Por : ALEJANDRO ESPINOZA BIESCHKE

Especialidad : MEDICO CIRUJANO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo Cany Descripcion PRECIO |JFOSAN/C.FISCAL| FOM/FOS § A Pagar
0009920002 1 [EXAMENES 13310] . 6655 4658 1597
: - TOTAL GENERAL : 13310~ 6655 4658 1997

Fécturar?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 interco_nsulta del médico con el original del presente documento para su cancelacion.

: PED\R(O SUAZO LOYOLA
SHSARGENTO 2° (ENF.TAC.PB.)
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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

NUmero : 23158 (1901176)

validez : Desde el 28/04/2017 al 28/05/2017

Tipo : AMBULATORIA

A 61607505 5 HOSPITAL DE CORRAL
Direccidon

Fono :

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

Paciente . SISO AN R BTSSRSO RYORATASHEIB TS

Parentesco : HIJOS

Reparticion : SIN REPARTICION

Responsable : $ESHHSEESSHIRICP MG PLATRE IS EPERRI AT RHDBATHEEFES S
Institucion : ARMADA

NPI : BEHGHRSEIISES

Pedida Par : 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 JCONSULTA MEDICA ELECTIVA 9814 4907 0 4907

0009920008 1 |HONORARIOS MEDICOS 55 28 0 27
TOTAL GENERAL : 9869 4935 0 4934

Fécturarfal 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
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ARMADA DE CHILE :

DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA

ADMINISTRADOR FINANCIERQO DEL SISTEMA DE SALUD
3 1 ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA
Nimero : 23159 (1901179)

Validez : Desde el 28/04/2017 al 28/05/2017

Tipo : AMBULATORIA

A 61607505 5 HOSPITAL DE CORRAL
Direccion

Fono :

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

Paciente : SETEIITIES SIS PHAET ISIOAEESALSIT AT IR LSS
Parentesco : HUJOS

Reparticién : CAPITANIA DE PUERTO CORRAL

Responsable §W§§W%@ﬁ%§%ﬁ%ﬁ%ﬁ%ﬁmw%
Institucion : ARMADA

NPI : SUPBHTERSS

Pedida Por : ALEJANDRO ESPINOZA BIESCHKE

Especialidad : MEDICO CIRUJANO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo Cant{ ! Descr:pcwn PRECIO |FOSAN/C.FISCAL. FOM/FOS | A Padgar
0009920008 1 {HONORARIOS MEDICOS 3 2 0 1
0000101015 1 JCONSULTA URGENCIA 14810 7405 0 7405
00080000121 1 JENSUMOS NO BONIFICADOS 793 ~ 0 0 793
TOTAL GENERAL : 15606] / 7407 0 8199

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

Adjuntar la interco_nsu!ta del médico con el original del presente documento para su cancelaciéon.
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ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA

ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

Emitida Por
Nimero
Validez
Tipo

A

: 61

Direccidn :

Fono

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

Paciente
Parentesco
Reparticion

Responsable

Institucién
NPI
Pedida Por

Especialidad

: GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA
: 23160 (1901183)

: Desde el 28/04/2017 al 28/05/2017

: AMBULATORIA

6b7505-5 HOSPITAL DE CORRAL

! BEEES0SE S G LA NBEL SO EHs CRUSRELS SS55S
: HIJOS

: CAPITANIA DE PUERTC CORRAL

: PBSRGIEo I SEIIBE S TERANSRISTASB OIS ES S5
: ARMADA

: SEFEEBIOBSSSSES

! ALEJANDRO ESPINOZA BIESCHKE

: MEDICO CIRUJANO

Se Solicita otorgar, los siguientes servicios :

ORDEN DE ATENCION

Page 1 of

:Descripcion PRECIO JFOSAN/C.FISCAL

Adjuntar la intercc@nsulta del médico con el original del presente documento para su cancelacion.

Codigo Cant] ¢ FOM/FOS | A Pagar
0009920008; 1 [HONORARIOS MEDICQOS 3 2 0 1
0000101015 1 JCONSULTA URGENCIA 14810 7405 0 7405
0008000012} 1 HENSUMOS NO BONIFICADOS 25| 0 0 25
| TOTAL GENERAL : 14838]/ 7407 0 7431

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

PEBRO SUAZO LOYOLA
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ARMADA DE CHILE

" DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA

ADMINISTRADOR FINANCIERQ DEL SISTEMA DE SALUD

Emitida Por
Nimero
Validez
Tipo

A

Fono

: GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA

1233161 {1901190)

: Desde el 28/04/2017 al 28/05/2017

: AMBULATORIA

: 61607505-5 HOSPITAL DE CORRAL
Direccién : 5

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

e S T S

Paciente
Parentesco
Reparticién

Responsable

Instituciéon
NPI
Pedida Por

Especialidad

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

1 51 MISMO

: CAPITANIA DE PUERTO CORRAL

: $TOESRE NI L SESTHBANRITB RIS PEREESSSS

: ARMADA
: ERBETSISSS

: ALEJANDRO ESPINOZA BIESCHKE

: MEDICO CIRUJANO

ORDEN DE ATENCION

Cédigo Cany] : ‘Descripcion PRECIO [FOSAN/C.FISCAY FOM/FOS | A Pagar
00080000121 1 [INSUMOS NO BONIFICADOS 2833 0 0 2833
0009920008] 1 |[HONORARIOS MEDICOS 3 3 0 0
00001010151 1 JCONSULTA URGENCIA 14810 14810 0 0
TOTAL GENERAL : 17646] / 148132 0 2833

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

i
i

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