SERVICIO DE SALUD VALDI

VA

RAUT.81.607.502- 0

B
5 i
HOSPITAL BASE FACTURA NO AFECTAO |
Giro: SALUD EXENTA ELECTEONICA |
BUERAS 1003 - VALDIVIA §
eMail : LUIS.VILLA@REDSALUD.GOV.CL N22708 H !
Telefono : S — |
SENOR(ES): SUBSECRETARIA DE MARINA HOSP NAVAL ALMIR 3.L1 - YALDIVIA i
RU.T.: 61.102.025- 2 |
GIRO: HOSPITALES Y CLINICAS Fecha Emision: 05 de Julio del 2017
DIRECCION: MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS I é
COMUNA  TALCAHUANO CIUDAD:  TALCAHUANO t 10 A0 207 :
CONTACTO: : et E
CIEVHHRS I EreT (a R = §
_‘-"'_“““*M
o - |
Codigo Descripcion Cantidad Pregio /;\[é?gio “eDesc, Valor |
i
0702003004-431010304 EXAMENES PART. 1 118.450 118.450 :
0702004004-431010404 AT. MEDICA PART. 1 259.280 250.280 :
PRESTACIONESASISTENCIALES SEGUN 1!
ORDENES DE ATENCION ADJUNTAS !
RENDICION 012 !
g i
IMPUESTO ADICIONAL  $ 0t

EXENTO § 377.730

TOTAL § 377.730

W

Tmbre Electrémco Sll
Res.99 de 2014 Verifigue docu mento. www.sii.cl
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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 : 23424 (1914455)

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

Tipo : AMBULATORIA

A .+ 61607502-0 HOSPITAL BASE DE VALDIVIA/
Direccién : SIMPSON N° 850 VALDIVIA

Fono :

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

Parentesco : HDOS

Reparticién : CAPITANIA DE PUERTO PUERTO NATALES
Responsable — |
Institucién : ARMADA

NPI :

Pedida Por : ALEJANDRQO ESPINOZA BIESCHKE
Especialidad : MEDICO CIRUJANO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

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

0009920010 1 [IMAGENOLOGIA 14160 7080 4956 2124

0000101015] 1 JCONSULTA URGENCIA 32410 s 16205 0 16205
TOTAL GENERAL : 46570 < 23285 4956 18329

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
Beneficiaric

Page 1 of

PED§7\O SUAZO LOYOLA
SARGENTO 2° (ENF.TAC.PB.)
ASESCOR SANIDAD GOB. MARIT.VALD]

29-05-201



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

Namero : 23422 (1914450)

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

Tipo : AMBULATORIA

A * 1 61607502-0 HOSPITAL BASE DE VALDIVIA ~

Direccién : SIMPSON N° 850 VALDIVIA

Fono :

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

Paciente
Parentesco
Reparticién
Responsable
Institucion
NPI

Pedida Por
Especialidad

: HIIOS

¢ ARMADA

: ALEJANDRGO ESPINOZA BIESCHKE

: MEDICO CIRUJANG

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

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

0000101015 CONSULTA URGENCIA 32410 16205 0 16205

0009920010 IMAGENOLOGIA 43590 /21795 15256 6539
TOTAL GENERAL : 76000 / 38000 15256 22744

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

Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

Firma - Nombre - RUN

Beneficiario

P

o 5, DA
oyl WAL

/

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

Page 1 of

- PEDRO\SUAZO LOYOLA
SARGENTOQ 2° (ENF.TAC.PB.)

ASESOR SANIDAD GOB. MARIT.VALD]

29-05-201
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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 123423 (1914452)

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

Tipo : AMBULATORIA

A v 1 61607502-0 HOSPITAL BASE DE VALDIVIA
Direccion : SIMPSON N° 850 VALDIVIA

Fono :

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

Paciente : T .
Parentesco : HIJCS

Reparticién : CENTRAL ODONTOLOGICA MAGALLANES
Responsable (e e e e i it
Institucion : ARMADA

NPi : T

Pedida Por 1 ALEJANDRO ESPINOZA BIESCHKE

Especialidad : MEDICO CIRUJANO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Coédigo Can Descripcién PRECIO JFOSAN/C.FISCAU FOM/FOS | A Pagar

0000101015] 1 JCONSULTA URGENCIA 32410 16205 0 16205

0009920010] 1 [IMAGENOLOGIA 43390 ;21795 15256 6539
TOTAL GENERAL : 76000 38000 15256 22744

Facturar a]l 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 can el original del presente documento para su cancelacion.

PED\RO SUAZOC LOYOLA
Firma - Nombre -~ RUN : SARGENTO 2° (ENF.TAC.PB.)
Beneficiario ASESOR SANIDAD GOB. MARIT.VALDI]

29-05-201



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

Emitida Por : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA

Nimero 1 23426 (1914458)

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

Tipo : AMBULATORIA

A v 61607502-0 HOSPITAL BASE DE VALDIVIA /

Direccidon : SIMPSON N° 850 VALDIVIA

Fono

ORDEN DE ATENCION

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

M W

Paciente
Parentesco
Reparticion

Responsable

Institucion
NPI
Pedida Por

Especialidad

1 HIOS

1 CAPITANIA DE PUERTO VALDIVIA
; e

! ARMADA

: ALEJANDRO ESPINOZA BIESCHKE

: MEDICO CIRUJANO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

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

0000101015] 1 JCONSULTA URGENCIA 32410 16205 0 16205

0008000012] 1 [INSUMOS NO BONIFICADQS 4070 / 0 0 4070
TOTAL GENERAL : 36480 / 16205 0 20273

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

o

ut:61102025-2

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

Firma - Nombre - RUN

Beneficiario

Page 1 of

PED

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

ASESOR SANIDAD GOB. MARIT.VALD:

29-05-201



ARMADA DE CHI

LE

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

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA

Namero : 23431 (1914468)

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

Tipo : AMBULATORIA

A % 1 61607502-0 HOSPITAL BASE DE VALDIVIA /

Direccion : SIMPSON N° 850 VALDIVIA

Fono :

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

Paciente
Parentesco
Reparticién
Responsable
Institucion
NPI

Pedida Por
Especialidad

: HDOS
: CAPITANIA DE PUERTO VALDIVIA

g}

: ARMADA

: ALEJANDRCO ESPINOZA BIESCHKE
: MEDICO CIRUJANO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

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

0000101015 1 JCONSULTA URGENCIA 32410 16205 0 16205

0008000012] 1 [INSUMOS NO BONIFICADOS 41108 - 0 0 4110
TOTAL GENERAL : 36520]/ 16205 0 20315

Adjuntar la interconsulta del médico con el original del 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

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

ASESOR SANIDAD GOB. MARIT.VALD!

29-05-201
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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 23430 (1914467)

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

Tipo : AMBULATORIA

A ": 61607502-0 HOSPITAL BASE DE VALDIVIA /
Direccion : SIMPSON N° 850 VALDIVIA

Fono H

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

Parentesco 1 SI MISMO

Reparticion : SIN REPARTICION

Responsable
Institucion ; PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

N° CUENTA .

Pedida Por : ALEJANDRO ESPINOZA BIESCHKE

Especialidad : MEDICO CIRUJANO

Se Solicita atorgar los siguientes servicios :

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

0000101015] 1 JCONSULTA URGENCIA 32410 24308 0 8102

0008000012] 1 JINSUMOS NO BONIFICADOS 4110 / 0 0 4110
TOTAL GENERAL : 36520 24308 ¢ 12212

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

1
ks R PEDRC SUAZO LOYQOLA
Firma - Nombre - RUN SARGENTQ 2° {ENF.TAC.PB.)
Beneficiario ASESOR SANIDAD GOB. MARIT.VALD]

29-05-201
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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 23428 (1914463)

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

Tipo 1 AMBULATORIA

A L 1 61607502-0 HOSPITAL BASE DE VALDIVIA /
Direccion : SIMPSON N° 850 VALDIVIA

Fono :

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

Paciente : N CUT ORI
Parentesco : HIJOS

Reparticion : CENTRAL ODONTOLOGICA MAGALLANES
Responsable -8
Institucion : ARMADA

NPI :

Pedida Por 1 ALEJANDRO ESPINOZA BIESCHKE

Especialidad : MEDICO CIRUJANO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo Cant] Descripcién PRECIO |FOSAN/C.FISCAL FOM/FOS | A Pagar
0000101015] 1 JCONSULTA URGENCIA 32410 16205 0 16205
0009920002] 1 |EXAMENES 4820 /2410 1687 723
TOTAL GENERAL : 37230 / 18615 1687 16928
g

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

PEDR‘O SUAZO LCYOLA
Firma - Nombre - RUN . - SARGENTO 2° (ENF. TAC.PB.)
Beneficiario ASESOR SANIDAD GOB. MARIT.VALD!

29-05-201



Page 1 of

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

Emitida Por : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA
Namero : 23429 (1914464) _
Validez : Desde el 29/05/2017 al 28/06/2017
Tipo : AMBULATORIA
. s
A 1 61607502-0 HOSPITAL BASE DE VALDIVIA 4
Direccion : SIMPSON N© 850 VALDIVIA
Fono H

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

Paciente . TN,
Parentesco : HIJOS

Reparticion : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA
Responsable e
Institucion : ARMADA

NPI :

Pedida Por : ALEJANDRO ESPINOZA BIESCHKE
Especialidad 1 MEDICO CIRUJANC

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo Cant] Descripcion PRECIO |FOSAN/C.FISCAL] FOM/FOS | A Pagar
0000101015] 1 JCONSULTA URGENCIA 324100 /16205 0 16205
TOTAL GENERAL : 324101 < 16205 0 16205

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.

PEDR%O SUAZO LOYOLA
Firma - Nombre - RUN : SARGENTQ 2° {ENF.TAC.PB.)
Beneficiario ASESOR SANIDAD GOB. MARIT.VALD]

29-05-201



