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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 23420 (1914439)

Validez : Desde el 29/05/2017 al 28/06/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 61607505-5 HOSPITAL DE CORRAL
Direccion :

Fono :

Paciente

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

Institucion : ARMADA

NPI :

Pedida Por O ESPINOZA BIESCHKE
Especialidad : MEDICO CIRUJANO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

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

0000101015 1 |CONSULTA URGENCIA 14813 7407 0 7406

0009920002] 1 |EXAMENES 11105 5553 3886 1666
TOTAL GENERAL : 25918 12960 3886 9072

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

30-05-201



*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
Ndmero : 23414 (1914416)

Validez : Desde el 29/05/2017 al 28/06/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 61607505-5 HOSPITAL DE CORRAL

Direccion :
Fono -

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

Paciente
Parentesco
Reparticién
Responsable
Institucién
NPI

Pedida Por
Especialidad

: ARMADA

: MEDICO CIRUJANO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

SPINOZA BIESCHKE

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

0000101015] 1 |CONSULTA URGENCIA 14813 7407 0 7406

0008000012) 1 JINSUMOS NO BONIFICADOS 2807 0 0 2807
TOTAL GENERAL : 17620 7407 0 10213

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
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PED}iO SUAZO LOYOLA
SARGENTO 2° (ENF.TAC.PB.)
ASESOR SANIDAD GOB. MARIT.VALD!

30-05-201



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

Emitida Por
Namero
Validez
Tipo

A

Fono

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

Paciente
Parentesco
Reparticion

ORDEN DE ATENCION

: GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA

: 23413 (1914413)

: Desde el 29/05/2017 al 28/06/2017

: AMBULATORIA

: 61607505-5 HOSPITAL DE CORRAL
Direccion :

Responsable

Institucion
NPI
Pedida Por

Especialidad

: ARMADA

: ALEJANDRO ESPINOZA BIESCHKE

: MEDICO CIRUJANO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

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

0000101015 1 |CONSULTA URGENCIA 14813 7407 0 7406

0008000012 1 JINSUMOS NO BONIFICADOS 1308 0 0 1308
TOTAL GENERAL : 16121 7407 o) 8714

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.

neficiario
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PEI&RO SUAZO LOYOLA
SARGENTO 2° (ENF.TAC.PB.)

ASESOR SANIDAD GOB. MARIT.VALD!
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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 1 23415 (1914419)

Validez : Desde el 29/05/2017 al 28/06/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 61607505-5 HOSPITAL DE CORRAL

Direccion :
Fono :

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

Paciente :
Parentesco : SI MISMO
Reparticion : CAPITANIA DE PUERTO CORRAL

Responsable
Institucion

Pedida Por 3 SPINOZA BIESCHKE

Especialidad : MEDICO CIRUJANO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

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

0000101015] 1 |JCONSULTA URGENCIA 14813 14813 0 0

0008000012f 1 [INSUMOS NO BONIFICADOS 5276 0 0 5276
TOTAL GENERAL : 20089 14813 0 5276

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 documentq:gag su cancelacion.

eneficiario
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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 23416 (1914424)

Validez : Desde el 29/05/2017 al 28/06/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 61607505-5 HOSPITAL DE CORRAL

Direccion :
Fono g

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

Paciente
Parentesco
Reparticion
Responsable
Institucion
NPI

Pedida Por
Especialidad

: SI MISMO

: CAPITANIA DE PUERTO CORRAL

: ARMADA

: ALEJANDRO ESPINOZA BIESCHKE

: MEDICO CIRUJANO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

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

0000101015] 1 |JCONSULTA URGENCIA 14813 14813 0 0

0008000012] 1 [INSUMOS NO BONIFICADOS 347 0 0 347
TOTAL GENERAL : 15160 14813 0 347

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 .
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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 : 23436 (1914837)

Validez : Desde el 30/05/2017 al 29/06/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 61607505-5 HOSPITAL DE CORRAL
Direccion :

Fono :

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

Parentesco :

Reparticion :

Institucion : ARMADA

NPI :

Pedida Por SPINOZA BIESCHKE
Especialidad : MEDICO CIRUJANO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo Cantj Descripcion PRECIO _ |FOSAN/C.FISCAL] FOM/FOS | A Pagar
0000101015 1 JCONSULTA URGENCIA 14813 7407 0 7406
TOTAL GENERAL : 14813 7407 0 7406

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

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

30-05-201



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

Emitida Por
Niamero
Validez
Tipo

A
Direccioén
Fono

ORDEN DE ATENCION

: GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA

: 23418 (1914429)

: Desde el 29/05/2017 al 28/06/2017

: AMBULATORIA

: 61607505-5 HOSPITAL DE CORRAL

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

Paciente
Parentesco
Reparticion

Responsable

Institucion
NPI
Pedida Por

Especialidad

: HIJOS

: CAPITANIA DE PUERTO CORRAL

: ARMADA

SPINOZA BIESCHKE

: MEDICO CIRUJANO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo __|Cant Descripcién PRECIO _ |FOSAN/C.FISCALl FOM/FOS | A Pagar
0000101001} 1 |JCONSULTA MEDICA ELECTIVA 9869 4935 0 4934
TOTAL GENERAL : 9869 4935 0 4934

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
ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA
Numero : 23417 (1914427)

Validez : Desde el 29/05/2017 al 28/06/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 61607505-5 HOSPITAL DE CORRAL
Direccion :

Fono -

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

Paciente
Parentesco
Reparticion
Responsable

Institucion : ARMADA

NPI 4

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 JCONSULTA MEDICA ELECTIVA| 9869 4935 0 4934}
TOTAL GENERAL : 9869 4935 0 4934}

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

A

Fono

ORDEN DE ATENCION

: GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA

: 23412 (1914407)

: Desde el 29/05/2017 al 28/06/2017

: AMBULATORIA

: 61607505-5 HOSPITAL DE CORRAL
Direccion :

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

Paciente
Parentesco
Reparticion

Responsable

Institucion
NPI
Pedida Por

Especialidad

: HIJOS

: CAPITANIA DE PUERTO CORRAL

: ARMADA

: AL!AN!!! !SPINOZA BIESCHKE

: MEDICO CIRUJANO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo Cant Descripcion PRECIO _ |FOSAN/C.FISCAL] FOM/FOS | A Pagar
0000101001] 1 JCONSULTA MEDICA ELECTIVA 9869 4935 0 4934
TOTAL GENERAL : 9869 4935 0 4934

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 - Nomb¥e - RUN

Adjuntar la interconsulta del médico con el original del presente document

e

o N
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o.para su cancelacion.

Nd

Page 1 of
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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 1 23419 (1914436)

Validez : Desde el 29/05/2017 al 28/06/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 61607505-5 HOSPITAL DE CORRAL

Direccion :
Fono :

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

Paciente
Parentesco
Reparticion
Responsable
Institucion
NPI

Pedida Por
Especialidad

1 HIJOS

: ARMADA

: MEDICO CIRUJANO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

E ALEJANDR! ESPINOZA BIESCHKE

Cédigo Can

Descripcion

PRECIO  |FOSAN/C.FISCA

FOM/FOS | A Pagar

0000101001 1

CONSULTA MEDICA ELECTIVA

9869 4935

0 4934

TOTAL GENERAL :

9869 4935

0 4934

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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PED&O SUAZO LOYOLA
SARGENTO 2° (ENF.TAC.PB.)
ASESOR SANIDAD GOB. MARIT.VALD]
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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 1 23435 (1914824)

Validez : Desde el 30/05/2017 al 29/06/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 61607505-5 HOSPITAL DE CORRAL
Direccion :

Fono .

Paciente

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

Institucion : ARMADA
NPI 4
Pedida Por SPINOZA BIESCHKE
Especialidad : MEDICO CIRUJANO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo Cant] Descripcion PRECIO _ |FOSAN/C.FISCAL] FOM/FOS | A Pagar
0000101001} 1 JCONSULTA MEDICA ELECTIVA 9869 4935 0 4934
TOTAL GENERAL : 9869 4935 0 4934

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. /

PE[}gRo SUAZO LOYOLA
SARGENTO 2° (ENF.TAC.PB.)
ASESOR SANIDAD GOB. MARIT.VALDI




