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

Page 1 of

ORDENIDE ATENCION

Emitida Por : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA

Nimero : 23571 (1921532)

Validez : Desde el 14/06/2017 al 14/07/2017

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 : HIIOS

Reparticién : GOBERNACION MARITIMA DE V,

Instituciéon : ARMADA

NPI b

Pedida Por : DR. VALESKA GONZALEZ

Especialidad : MED- PEDIATRA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo Cant] Descripcion PRECIO JFOSAN/C.FISCAl FOM/FOS | A Pagar
REACCION CUTANEA 16
0000305048] 1 |ALERGENOS POR 4304 2152 1506 646
ESCARIFICACION (INCLUYE EL
TOTAL GENERAL : 4304 2152 1508 646

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

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

TALCAHUANO .

Adjuntar la intercensulta del médico con el original del presenté documento para su cancelacion.

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario

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

31-07-201




Page 1 of

. ARMADA DE CHILE

DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA

ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD
ORDENDE ATENCION

Emitida Por : GOBERNACLION MARITIMA DE VALDIVIA

Ndmero 1 23596 (1923148)

Validez : Desde el 16/06/2017 al 16/07/2017

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 1 I MISMO

Reparticion ! LSG 1610 CORRAL

Responsable ;eSS
Institucién : ARMADA

NPI : I

Pedida Por : ALEJANDRO ESPINOZA BIESCHKE
Especialidad 1 MEDICO CIRUJANO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo Cant| Descripcién PRECIO |FOSAN/C.FISCAL FOM/FOS | A Pagar
0000101001] 1 JCONSULTA MEDICA ELECTIVAI 7914 7914 0 0!
TOTAL GENERAL : 7914 | 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 .

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

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario

27-07-201



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

ORDEN

Page 1 of

DE ATENCION

Emitida Por : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA
Namero ; 23533 (1920998)
Validez : Desde el 13/06/2017 al 13/07/2017
Tipo 1 AMBULATORIA
A : 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA
Direccion :
Fono :
Con la presente, autorizo la atencién del paciente cuyos datos se indican:
Paciente T
Parentesco : SI MISMO .
Reparticién : LSG 1610 CORRAL
Responsable
Institucion : ARMADA
NPI pr
Pedida Por : ALEJANDRQO ESPINOZA 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 7914 i 7914 0 0
TOTAL GENERAL : 7914 5 7914 0 0

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOL

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

Adjuntar la interconsulta del médico con el original del present

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario

A Rut:61102025-2
TALCAHUANO .

2 documento para su cancelacidn.

]
gy PEDRO SUAZO LOYOLA
£ v SARGENTO 2° (ENF.TAC.PB.)
SESOR SANIDAD GOB. MARIT.VALDI]

27-07-201



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 23651 (1926230)

Validez : Desde el 22/06/2017 al 22/07/2017

Tipo : AMBULATORIA

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

Fono :

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

Reparticion : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA

Responsable gy o e T T T
Institucion : ARMADA

NPI E

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 7914 i 3957 0 3957
TOTAL GENERAL : 7914 i 3957 0 3957

Facturar al HOSPITAL NAVAL Al MTE. ADRIAZOL
Direccién MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS -
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

A Rut:61102025-2
TALCAHUANO .

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

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario

Page 1 of

27-07-201



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

Page 1 of

ORDEN!DE ATENCION

Emitida Por : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA

Ndmero : 23588 (1922824)

Validez : Desde el 16/06/2017 al 16/07/2017

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 : I
Parentesco : SI MISMO

Reparticién 1 LSG 161

Responsable

Institucion : ARMADA

NPI :

Pedida Por : DRA. CARMEN FUENTES

Especialidad : MED. GENERAL

Se Solicita otorgar los siquientes servicios :

Codigo  [Cant Descripcién PRECIO |FOSAN/C.FISCAL FOM/FOS | A Pagar
0000601017] 1 |EJERCICIOS RESPIRATORIOS 2032 2032 0 0
DRENAJES POSTURALES
0000601030| 1 |3poNGUIALES (PROC. AUT. 1162l 1162 0 0
EVALUACION
0000601001 1 |KINESIOLOGICA: MUSCULAR, 1388 1388 v, 0
ARTICULAR, POSTURAL.
TOTAL GENERAL : 4582 4582 0 0

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

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

TALCAHUANO .

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

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario

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

27-07-201



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

Page 1 of

ORDENDE ATENCION

Emitida Por : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA

Niimero : 23442 (1915281)

Validez : Desde el 31/05/2017 al 30/06/2017

Tipo : AMBULATORIA

A 1 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA

Direccion :
Fono :

Con la presente, autorizo la atencion del paciente cuyos datos s

e indican:

Paciente ———— ———————————

Parentesco 1 81 MISMO

Reparticion : CAPITANIA DE PUERT

Institucion : ARMADA

NPI (]

Pedida Por : EFRAIN MALDONADQ VALENZUELA
Especialidad : MED. INTERNA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo  |Cant] Descripcion PRECIO _ |FOSAN/C.FISCAL FOM/FOS | A Pagar
0000101513] 1 JCONSULTA CARDIOLOGO 19589 19589 0 0
E.C.G. DE REPOSO (INCLUYE
0001701001] 1 [MINIMO 12 DERIVACIONES Y 8604 8604 0 0
4 COMPLE-
TOTAL GENERAL : 28193 i 28193 0 0

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE, ADRIAZOL;
Direccidon MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS -
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

A Rut:61102025-2
TALCAHUANO .

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

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario

27-07-20



Page 1 of

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

ORDENI|DE ATENCION

Emitida Por : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA

Namero 123479 {1917929)

Validez : Desde el 06/06/2017 al 056/07/2017

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 » 81 MISMO

Reparticion : CAPITANIA DE PUERTO VALDIVIA
Responsable : Gt Gtk i,
Institucién : ARMADA

NPI :

Pedida Por 1 ALEJANDROQ ESPINOZA BIESCHKE
Especialidad : MEDICO CIRUJANG

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo Cant Descripcion PRECYO  [FOSAN/C.FISCAL} FOM/FOS | A Pagar
0000101001] 1 JCONSULTA MEDICA ELECTIVA 7914 I/ 7914 0 0
TOTAL GENERAL : 7914 i 7914 0 0

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rq‘t‘: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.

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

06-NA-201



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

ORDEN

Page 1 of

iDE ATENCION

Emitida Por : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA -
Namero : 23503 (1919510}
Validez : Desde el 09/06/2017 al 09/07/2017
Tipo : AMBULATORIA
A : 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA /
Direccion
Fono .
Con la presente, autorizo Ia atencion del paciente cuyos dates se indican: -
Paciente :
Parentesco 1 HIJOS
Reparticion : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA
Responsable e e D
Institucion 1 ARMADA
NPI :
Pedida Por : ALEJANDRO ESPINCZA BIESCHKE
Especialidad : MEDICO CIRUJANO
Se Solicita otorgar los siguientes servicios !
Cadigo Cant Descripcién PRECIOQ |FOSAN/C.FISCALlI FOM/FOS | A Pagar
CONSULTA MEDICA '
0000101073] 1 PEDIATRIA 13600, / 6800 G 6800
TOTAL GENERAL : 13600l / | 6800 0 5800

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

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

Adjuntar [a interconsulta del médico con el original del present

Beneficiario

a"LCAHUANO .

e documento para su cancelacion. .

!

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

09-06-20]
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ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN

Emitida Por : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA
Namero 1 23597 (1923166)

Validez : Desde el 17/06/2017 al 17/07/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITA
Direccion :

Fono :

Con la presente, autorizo la atencidn del paciente cuyos datos

Paciente g
Parentesco : HIIOS

Reparticion : GOBERNACION MARITIMA DE V, i
Responsable - HETISURISHASRRANR
Institucion : ARMADA -

NPE : I

Pedida Por : ALEJANDROQ ESPINOZA BIESCHKE
Especialidad : MEDICO CIRUIANO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

-

e

Page 1 of

DE ATENCION

e

R VALDIVIA /

se indican:

FOSA

Codigo Canty Descripcion PRECIO N/C.FISCAY FOM/FOS | A Pagar
0000:01001] 1 [CONSULTA MEDICA ELECTIVA 7914< S 3957 9 3957
TOTAL GENERAL : 7914 / 3957 0 3957

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOL
Direcci6bn MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

A Rut:61102025—2/
TALCAHUANO ./

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

—

a - Nombre - RUN

<.

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

1 TNANT



Page 1 of

ARMADA DE CHILE

DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA

ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD
ORDENDE ATENCION

Emitida Por : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA

Nimero : 23602 (1923638)

Validez : Desde el 19/06/2017 al 19/07/2017

Tipo : AMBULATORIA

A 1 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA
Direccion :

Fono :

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

Paciente : I
Parentesco : HIJ0S

Reparticidn : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA
Responsable

Institucion . ARMADA

NPI /]

Pedida Por : DRA, CARMEN FUENTES

Especialidad : MED. GENERAL

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo Can{ Descripciéon PRECIO |FOSAN/C.FISCAL] FOM/FOS | A Pagar
EVALUACION

0000601001| 3 |KINESIOLOGICA: MUSCULAR, 4164 2082 1041 1041
IARTICULAR, POSTURAL.

0000601017] 3 JEIERCICIOS RESPIRATORIOS 6096 3048 1524 1524

DRENAJES POSTURALES
BRONQUIALES (PROC. AUT. 3486 1743 871 872

TOTAL GENERAL : 13746 6873 3436 3437

0000601030] 3

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.

s

v

AN B

i<od

¢

PEDRO SUAZO LOYOLA
‘o & SARGENTO 2° (ENF.TAC.PB.)
ASESOR SANIDAD GOB. MARIT.VALDI

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario

2707201



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

Page 1 of

ORDEN|DE ATENCION

Emitida Por : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA

NGmero : 23528 (1920770)

Validez : Desde el 13/06/2017 al 13/07/2017

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 :
Parentesco : HIIOS

Reparticién : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVL
Institucion : ARMADA

NPI :

Pedida Por » ALEJANDRQO ESPINOZA BIESCHKE

Especialidad : MEDICO CIRUJANO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo Cant] Descripcién PRECIO  {FOSAN/C.FISCAL] FOM/FOS | A Pagar
0000101004 1 JCONSULTA MEDICA ELECTIVA 7914 i 3957 0 3857
TOTAL GENERAL : 7914 3957 0 3957

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

Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

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

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario

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

27-072M



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

Page 1 of

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por i GOBERNACTON MARITIMA DE VALDIVIA
Namero 1 23529 (1520904)

Validez : Desde el 13/06/2017 al 13/07/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITA
Direccion :

Fono :

Con la presente, autorizo la atencién del paciente cuyos datos

Paciente

Parentesco : HIJOS

Reparticién : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA
Responsable :

Institucion :

NPIL :“

Pedida Por : ALEJANDROQ ESPINOZA BIESCHKE
Especialidad : MEDICO CIRUJANO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

R VALDIVIA

ise indican:

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

0000601001 3 |KINESIOLOGICA: MUSCULAR, 4164 2082 1041 1041
IARTICULAR, POSTURAL.

0000601017] 3 JEIERCICIOS RESPIRATORIOS 6096 3048 1524 1524
DRENAJES POSTURALES

0000601030 3 BRONQUIALES (PROC. AUT. 3486 1743 871 872

TOTAL GENERAL : 13746 | 6873 3436 3437

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZO
Direccion MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

LA Rut:61102025-2
= TALCAHUANO .

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

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario

PEDRO SUAZO LOYOLA

27-(7-201



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

ORDEN;

IDE ATENCION

Emitida Por : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA

Ndamero 1 23582 (1922708)

Validez : Desde el 15/06/2017 al 15/07/2017

Tipo 1 AMBULATORIA

A 1 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA

Direccion :
Fono :

Con la presente, autorizo la atencion de! paciente cuyos datos «

Paciente : ..
Parentesco : HIOS

Reparticion : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA
Responsable ;| Skttt
Institucion : ARMADA

NPI [

Pedida Por : DRA. ADRIANA INCER G.

Especialidad : PEDIATRA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

se@ indican:

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

0000601001 1 [KINESIOLOGICA: MUSCULAR, 1388 694 347, 347
[ARTICULAR, POSTURAL.

0000601017] 1 JEJERCICIOS RESPIRATORIOS 2032 1016 508 508
DRENAJES POSTURALES

0000601030] 1 BRONQUIALES (PROC. AUT. 1162 581 290 291

TOTAL GENERAL : 4582 2291 1145 1146

Facturar al HOSPETAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOL
Direccion MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS -
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

Adjuntar la interconsulta del médico con el original del present

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario

A Rut:61102025-2
TALCAHUANO .

s documento para su cancelacion.

Ni

Page 1 of

PED&O SUAZO LOYOLA

@“&f SARGENTO 2° (ENF.TAC.PB.)
: SOR SANIDAD GOB. MARIT.VALD]

2707701



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

Niimero : 23505 (1919535)

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

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 : HIJOS

Reparticion : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA
Responsable | Skttt SED
Institucién : ARMADA

NP1 :

Pedida Por : ALEJANDRQ ESPINOZA BIESCHKE
Especialidad : MEDICCO CIRUJANO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

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

0000601017] ¢ |EJERCICIOS RESPIRATORIOS 2032l | 1016 508 508
DRENAJES POSTURALES

0000601030] 1 |50 oNoTALES (PROC. AUT. 1162l | 581 290 291
EVALUACION

0000601001 1 [KINESIOLOGICA: MUSCULAR, 1388 694 347 347
ARTICULAR, POSTURAL.

TOTAL GENERAL : 4582] | 22901 1145 1146

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 cancelacién.

[ )
‘i PEDRG SUAZO LOYOLA
£ ZSARGENTO 2° (ENF.TAC.PB.)
ASES@R SANIDAD GOB. MARIT.VALD!

vt

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario

27.07-201




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

ORDEN

Page | of

DE ATENCION

Emitida Por : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA

Nimero 1 23531 (1920924)

Validez : Desde el 13/06/2017 al 13/07/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA
Direccion :

Fono :

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

Paciente : T
Parentesco : HIIOS

Reparticion

Responsabie

Institucion : ARMADA

NPI :

Pedida Por : DR. EDUARDO GOMEZ L

Especialidad : MED. TRAUMATCLOGO INFANTIL

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cadigo Cant] Descripcion PRECIO |FOSAN/C.FISCAY FOM/FOS | A Pagar
PELVIS, CADERA O
0000401051} 1 COXOFEMORAL, C/U (1 EXP.) 5861 2931 2051 879
TORAX (FRONTAL Y LATERAL)
0000401070] 1 (INCLUYE FLUDROSCOP . 13189 | 6595 4616 1978
TOTAL GENERAL : 19050 9526 6667 2857,

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOL
Direcciéh MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS -
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

Adjuntar la interconsulta del médico con el original del present

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario

A Rut:61102025-2
TALCAHUANO .

e documento para su cancelacion.

‘ PEE%RO SUAZO LOYOLA
* SARGENTO 2° (ENF.TAC.PB.)
OR SANIDAD GOB. MARIT.VALD)

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
: 23530 (1920910)

: Desde el 13/06/2017 al 13/07/2017

: AMBULATORIA

: 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA

»
o

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

Page 1 of

Paciente

Parentesco : HIIOS

Reparticion : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA
Responsable

Institucién

NPIX :

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
0000101001 1 JCONSULTA MEDICA ELECTIVA 7914 ' 3957 0 3957
TOTAL GENERAL : 7914 ! 3957 0 3957

Facturar al HOSPETAL 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

IR
T &
iy,
e S

;
Y PEDRO SUAZO LOYOLA
: Soes SARGENTO 2° (ENF.TAC.PB.)
%MSESOR SANIDAD GOB. MARIT.VALD]

31-07-201



ARMADA. DE CHILE
DIRECCION GEMERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN

' Page 1 of

DE ATENCION

Emitida Por : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA

NGmero 1 23334 (1509560)

Validez : Desde el 17/05/2017 al 16/06/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA
Direccion :

Fono :

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

Paciente :
Parentesco : HIIOS

Reparticion : GOBERNACION MARITIMA DE V.

Responsable : M
Instituciéon : ARMADA

NP1 E——

Pedida Por : ALEJANDRO ESPINOZA BIESCHKE
Especialidad : MEDICO CIRUIJANO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cadigo iCany Descripcién PRECIO |FOSAN/C.FISCAL| FOM/FOS | A Pagar
CONSULTA MEDICA |
0000101073] 1 PEDIATRIA 13600 6800 0 6800
TOTAL GENERAL : 13600 i 6800 0 6800,

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

Direccién MICHIMALONGO $/N LAS CANCHAS -
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

Adjuntar la interconsulta del médico con el original del presente

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario

TALCAHUANO .

2 documento para su cancelacion.

| PEDRO SUAZO LOYOLA
5 %+ SARGENTO 2° (ENF.TAC.PB.)
ASESOR SANIDAD GOB. MARIT.VALD;

31-07-201



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

ORDEN

Page 1 of

dd g e

DE ATENCION

Emitida Por : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA

Ndmero : 23682 (1927552)

Validez : Desde el 27/06/2017 al 27/07/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA

Direccion :

Fono H

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

Paciente :

Parentesco : HIJOS

Reparticién 1 CAPITANIA DE PUERTO CORRAL

Respansable

Institucién : ARMADA

NPI :

Pedida Por : DRA. ADRIANA INCER G.

Especialidad : PEDJATRA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

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

PARTES BLANDAS; LARINGE

0000401002] 1 LATERAL; CAVUN RINOFA 6594 3297 2307 990

0009920010] 1 [IMAGENQLOGIA 151 ! 76 52 23
TOTAL GENERAL : 6745 | 3373 2359 1013

Adjuntar la interconsulta del médico con el original del present

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZO[I.
Direccién MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS -
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario

A Rut:61102025-2

TALCAHUANO .

e documento para su cancelacién.
A
£y
FERY

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

27-07-201




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

Page 1 of

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA
Ndmero 1 23213 (1908315)

validez : Desde el 15/05/2017 al 14/06/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITA
Direccion :

Fono :

Con la presente, autorizo la atencién del paciente cuyos datos
Paciente : .
Parentesco : HIOOS

Reparticién

Responsable

Institucion : ARMADA

NPI ;

Pedida Por : DRA. SIMONE SAONA Z.

Especialidad : MEDICQ CIRUJANO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

R VALDIVIA

se indican:

Codigo Cant Descripcion PRECIO |[FOSAN/C.FISCAL]| FOM/FOS | A Pagar
CONSULTA
0000101527 1 OTORRINOLARINGOLOGO 19589 9795 0 9794
TOTAL GENERAL : 19589 9795 0 9794

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

S/ . PEBRO SUAZO LOYOLA

2 w34 £ 'SARGENTO 2° (ENF.TAC.PB.)
e &

e %’:JASESOR SANIDAD GOB. MARIT.VALD)
>

27-07-201



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

ORDEN

Page 1 of

DE ATENCION

Emitida Por : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA

Namero 1 23604 (1923980)

Validez : Desde e} 19/06/2017 al 19/07/2017

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 : T,

Parentesco : 51 MISMO

Reparticion :

Institucion : ARMADA

NPI :

Pedida Por * ALEJANDRO ESPINQZA BIESCHKE

Especialidad : MEDICQ CIRUJANC

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo  |Cand Descripcién PRECIO {FOSAN/C.FISCAL FOM/FOS | A Pagar
0000101001] 1 |cONSULTA MEDICA ELECTIVA 7914 7914 0 0
TOTAL GENERAL : 7914 7914 0 0

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

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

TALCAHUANO .

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

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario

1

4\
AL E

i

i
PED%;O SUAZO LOYOLA
S 57 SARGENTO 2° (ENF.TAC.PB.)
“KEESOR SANIDAD GOB. MARIT.VALD]

27-07-201



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
Nimero 1 23446 (1915448)
Validez : Desde el 31/05/2017 al 30/06/2017
Tipo : AMBULATORIA
A 1 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA
Direccion :
Fono : /
Con la presente, autorizo la atencién del paciente cuyos datos|se indican: Y, "
Parentesco :
Reparticion : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA
Responsabie p_ ]
Institucion : ARMADA
NPI o
Pedida Por : ALEJANDRO ESPINOZA BIESCHKE
Especialidad : MEDICO CIRUJANO
Se Solicita otorgar los siguientes servicios :
Cédigo Cant] Descripcion PRECID |FOSAN/C.FISCAL FOM/FOS | A Pagar
CONSULTA MEDICA
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 TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

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

Firma - Nomfjre - RUN
Beneficfario

5
1

Page 1 of

< PEDAO SUAZQ LOYOLA
SARGENTO 2° (ENF.TAC.PB.)

ASESOR SANIDAD GOB. MARIT.VALD:

QNS



N

Page 1 of

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

Emitida Por : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA
Namero : 23370 (1912114)
Validez : Desde el 24/05/2017 al 23/06/2017
Tipo : AMBULATORIA
rd
A : 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA/
Direccion :
Fono H

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

Paciente d

Parentesco 1 HIJOS

Reparticion :

Institucién : ARMADA

NPI :

Pedida Por : ALEJANDRO ESPINOZA BIESCHKE
Especialidad : MEDICO CIRUJANO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo Cant Descripcion PRECIO  IFOSAN/C.FISCAL FOM/FOS | A Pagar
CONSULTA MEDICA

0000101073 1 [oeiaTRIA 13600 6800 0 6800

TOTAL GENERAL : 136004 | 6800 0 6800

—

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZO!J\ 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.

Y

PEDP&J SUAZO LOYOLA
Firma -~ Nombre - RUN SARGENTO 20 (ENF.TAC.PB.)
Beneficiario ASESOR SANIDAD GOB, MARIT.VALDI

24-03-201



N -

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

Page I of

ORDEN DE ATENCION
Emitida Por : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA
Namero 1 23521 (1920262)
Validez : Desde el 12/06/2017 al 12/07/2017
Tipo : AMBULATORIA
A 1 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA /
Direccion
Fono :

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

Paciente -]
Parentesco : HIJOS

Reparticion : SIN REPARTICION

Responsable

Institucion : ADA CAPREDENA

N¢ CUENTA :

Pedida Por : ALEJANDRO ESPINOZA BIESCHKE
Especialidad : MEDICO CIRUJANO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOL
Direccién MICHIMALONGOQ S/N LAS CANCHAS -
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

Adjuntar ia interconsuita del médico con el original del present

Cédigo Cant Descripcién PRECIO JFOSAN/C.FISCAY FOM/FOS | A Pagar
CONSULTA MEDICA
0000101073] 1 PEDIATRIA 13600 / 6800 0 6800
TOTAL GENERAL : 13600 i 6800 0 6800

A Rut:61102025-2
TALCAHUANO .

e documento para su cancelacién.

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

12-06-201



-
o

-~ ARMADA DE 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 |

Paciente

Parentesco : HIJOS

Reparticién 1 LSG 1610 CORRAL

Responsable

Institucién : ARMADA

NPI |

Pedida Por : ALEJANDRQO ESPINOZA BIESCHMKE
Especialidad 1 MEDICO CIRUIANO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

ORDEN

: GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA
: 23511 (1919988)

: Desde el 12/08/2017 al 12/07/2017

: AMBULATORIA

Page 1 of

DE ATENCION

: 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA

"
El

e indican:

Codigo Cant, Descripcion PRECIC  |[FOSAN/C.FISCAY FOM/FOS | A Pagar
CONSULTA MEDICA ;
0000101073 1 PEDIATRIA 13600 y 6800 o 6800
TOTAL GENERAL : 136001 “ I 6800 0 &800

Adjuntar la interconsulta del médico con el original de

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

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

present

Beneficiario

TALCAHUANO .

1
£ 7/ PEDRO SUAZO LOYOLA
N © -~ SARGENTO 2° (ENF.TAC.PB.)
~ 27 ASESOR SANIDAD GOB. MARIT.VALD]

ey

12-06-201



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

Emitida Por
Nimero
Validez
Tipo

A

Direccion :

Fono

Con |2 presente, autorizo fa atencién del paciente cuyos datos

Paciente : —

Parentesco : HIJOS

Reparticién

Respansable

Institucion : ARMADA

NPI :

Pedida Por 1 ALEJANDRO ESPINOZA BIESCHKE
Especialidad : MEDICO CIRUJANO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

ORDEN

: GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA
1 23445 (1915445)

: Desde el 31/05/2017 al 30/06/2017

: AMBULATORIA

Page 1 of

DE ATENCION

+ 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIIV

se indican:

Cédigo Cant] Descripcién PRECIO [FOSAN/C.FISCAL FOM/FOS | A Pagar
CONSULTA MEDICA
0000101073 1 JsE moey 13600 / 6800 0 6800
TOTAL GENERAL : 13600l ¢ | 6800 0 6800

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZO

LA R'L{t: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.

Eireder]- Nombire - RUN
eneficiario

PED\‘%O SUAZO LOYOLA
SARGENTO 2° (ENF.TAC.PB.)
ASESOR SANIDAD GOB. MARIT.VALDI

3105201




ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA

ADMINISTRA

Emitida Por
N&mero
Validez
Tipo

A
Direccion
Fono

DOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION

: GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA
: 23676 (1927386)

: Desde el 27/06/2017 al 27/07/2017

: AMBULATORIA

: 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA/

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

Paciente
Parentesco
Reparticién

Respoitsable

Institucion
NPI
Pedida Por

Especialidad

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

T,
: HLIOS

: CAPITANIA DE PUERTO CORRAL .

: SRt RS St SRR EENEaC
 ARMADA

:

: ALEJANDRO ESPINOZA BIESCHKE
: MEDICO CIRUJANO

Todigo Cant - Descripcion PRECIC  [FOSAN/C.FISCAL FOM/FOS | A Pagar
CONSULTA MEDICA

0000101073 1 |oE T TRia 13600 6800 0 6300

TOTAL GENERAL ; 13600 6800 0 6300

A

Adjuntar Ia

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

Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

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

E

t
i
i

i

- Nombre—RUN
iciario

&

) Fir

Page 1 of

PED‘?(O SUAZO LOYOLA

SARGENTO 2° (ENF.TAC.PB.)

27-06-201



P

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

ORDEN

Page 1 of

o

DE ATENCION

Emitida Por : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA

Ndmero 1 23371 (1912119)

Validez : Desde el 24/05/2017 al 23/06/2017

Tipo : AMBULATORIA

A 1 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA
Direccion :

Fono :

Con la presente, autorizo la atencién del paciente cuyos datos :
Paciente
Parentesco
Reparticién
Responsable
Institucion

: HIJOS
: CAPITANIA DE PUERTO VALDIVIA

NPI
Pedida Por : ALEJANDRO ESPINOZA BIESCHKE
Especialidad : MEDICO CIRUJANO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios @

se indican/

Cadigo Cant Descripcién PRECIC _[FOSAN/C.FISCAL] FOM/FOS | A Pagar
CONSULTA MEDICA /

0000101073| 1 PEDIATRIA 13600 /1 6800 0 6800

TOTAL GENERAL : 13600 7 | 6800 0 6300

/

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

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

Adjuntar la interconsulta del médico con el original de! present

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario

TALCAHUANOG .

e documento_para su cancelacién.

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

24-03-201



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

ORDEN

Emitida Por : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA
Ndmero : 23637 (1925261)

Validez : Desde e] 21/06/2017 al 21/07/2017

Tipo ! AMBULATORIA

A 1 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR
Direccidén

Fono :

Page 1 of

DE ATENCION

VALDIVIA

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

Paciente : Il
Parentesco : I MISMO

Reparticion : SIN REPARTICION

Responsable = T
Institucion : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA
N° CUENTA o

Pedida Por : HERMINIA RIQUELME HENRIQUEZ
Especialidad : CARDIOLOGIA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo Cant Descripcién PRECIO _|Fosal/C.FIsCAl FOM/FOS | A Pagar
0000101513§ 1 |CONSULTA CARDIOLOGO 19589 I 14692 0 4897
TOTAL GENERAL : 19589 14692 0 4897,

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOL,
Direccion MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS -
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

A Rut:61102025-2
TALCAHUANO .

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

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario

] PEDR!O SUAZO LOYOLA
4 & SARGENTO 2° (ENF.TAC.PB.)
“ASESOR SANIDAD GOB. MARIT.VALDI

-

>

27-07-201



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

Page 1 of

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA

Nimero 1 23273 (1906876)

Validez : Desde el 11/05/2017 al 10/06/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA
Direccion :

Fono H

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

Paciente

Parentesco : HII0S

Reparticién : CAPITANIA DE PUERTO CORRAL
Responsable

Institucién : NTIL
NPI :

Pedida Por T ALEJANDRO ESPINOZA BIESCHKE
Especialidad : MEDICO CIRUJANO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo [cant Descripcion PRECIO |FOSAN/C.FISCALY FOM/FOS | A Pagar
CONTROL NINO SANC POR
0000101020 1 |ENFERMERA (ART.27 D.S. 2905 2905 0 0
SALUD 369/1985)
TOTAL GENERAL : 2905 2905 0 0

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

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

TALCAHUANO .

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

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario

%
!

PEDRébSUAZO LOYOLA
- 2° (ENF.TAC.PB.)
: ESOR SANIDAD GOB. MARIT.VALD:

27-07-201



.

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

Page 1 of

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA
Niimero 1 23646 (1925886)

Validez : Desde el 21/06/2017 al 21/07/2017

Tipo : AMBULATORIA

A 1 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITA
Direccion :

Fono :

Cen la presente, autorizo la atencién del paciente cuyos datos

R VALDIVIA

se indican:

Paciente ]
Parentesco : HIOOS

Reparticién ! CENTRAL ODONTOLOGICA MAGALLAN

Responsable

Institucién

NPI :

Pedida Por : DRA. ISABEL ASTROZA ZUNIGA

Especialidad : PEDIATRIA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo Cant] Descripcion PRECIO |FOSAN/C.FISCAL] FOM/FOS | A Pagar
EVALUACION
0000601001} 4 |KINESIOLOGICA: MUSCULAR, 5552 2776 1388 1388
IARTICULAR, POSTURAL.
-|0000601017] 4 |EJERCICIOS RESPIRATORIOS 8128 | 4064 2032 2032
DRENAJES POSTURALES ’
0000601030] 4 BRONQUIALES (PROC. AUT. 4648 2324 1162 1162
TOTAL GENERAL ; 18328 9164 4582 4582

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOI
Direccién MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

LA Rut:61102025-2

TALCAHUANO .

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

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario

PED\RO SUAZO LOYOLA
JSARGENTO 2° (ENF.TAC.PB.)

27-07-201



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

ORDEN

Page 1 of

DE ATENCION

Emitida Por : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA
Nimero : 23670 (1927182)
Validez : Desde el 27/06/2017 al 27/07/2017
Tipo : AMBUIATORIA
A : 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA
Direccién :
Fono :
Con la presente, autorizo la atencién del paciente cuyos datos se indican:
Paciente :
Parentesco 1 HIJOS
Reparticion : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA
Responsabie
Institucién : ARMADA
NPI
Pedida Por ¢ ALEIANDRQ ESPINOZA BIESCHKE
Especialidad : MEDICO CIRUJANO
Se Solicita otorgar los siguientes servicios *
Cadigo Cant] Descripcidn PRECIO  [FOSAN/C.FISCAL] FOM/FOS | A Pagar
CONSULTA MEDICA
0000101073} 1 PEDIATRIA 13600 p 6800 0 6800
TOTAL GENERAL ; 13600~ 6800 0 6800

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

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

Adjuntar la interconsulta del médico con el original de! present

Beneficiario

TALCAHUANO .

e documento para su cancelacién.

“SARGENTO 2° (ENF.TAC.PB.}
ASESOR SANIDAD GOB. MARIT.VALD]

2T NE NT




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 1 23438 (1914950)

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

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 : NIETOS

Reparticion : SIN REPARTICION

Responsable (TS
Instituciéon : MADA CAPREDENA

N© CUENTA

Pedida Por ¢ ALEJANDRO ESPINOZA BIESCHKE
Especialidad : MEDICO CIRUIJANO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo Cant Descripcion PRECIO |FOSAN/C.FISCAL] FOM/FOS | A Pagar
CONSULTA MEDICA
0000101073) 1 [5orn ATRIA 13600 6800 a 6800
TOTAL GENERAL : 13600|7 6800 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 .

i
‘!

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

- Firma = Nompre=Ruw—
r W i
# / Benefici

Page 1 of

* PEDRG SUAZO LOYOLA
SARGENTO 2° (ENF.TAC.PB.)
SESOR SANIDAD GOB. MARIT.VALDI

30-05-201



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

ORDENIDE ATENCION

Emitida Por : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA
Namero 1 23447 (1915461)

Validez : Desde el 31/05/2017 al 30/06/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR
Direccion :

Fono :

VALDIVIA /

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

Paciente :
Parentesco : NIETOS

Reparticién : SIN REPARTICION

Responsable | eSS e S S Sk ST Ra R,
Institucion : PENSTONADO ARMADA CAPREDENA

N° CUENTA :

Pedida Por : DR. CARMEN SEPULVEDA FERNANDEZ
Especialidad : MED. ESP. PEDIATRA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Page 1 of

Cddigo Cant] Descripcion PRECIO [FOSAN/C.FISCAL] FOM/FOS | A Pagar
CONSULTA |
0000101527 1 OTORRINOLARINGOLOGO 19589 ! 9795 0 9794
TOTAL GENERAL : 19589 | 9795 0 9794

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

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

TALCAHUANO .

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

o F1 ryné g}b?e RUN
Beneficiario

PED&(O SUAZO LOYOLA

SARGENTO 2° (ENF.TAC.PB.}

ASESCOR SANIDAD GOB. MARIT.VALDI

A AE AR



e

ARMADA DE CHILE LT e
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERQ DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA

Nimero 1 23638 (1925270)

Validez : Desde el 21/06/2017 al 21/07/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA

Direccion :
Fono :

Con la presente, autorizo la atencién del paciente cuyos datos

Paciente

Parentesco : SI MISMQ

Reparticion : SIN REPARTICION

Responsable U UCOINCNDIINIDUsS
Institucion : RMADA CAPREDENA
Pedida Por : DR.FABRICIQO KAIRATH H

Especialidad : MEDICO CIRUJANO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

se indican:

Codigo Cant Descripcion PRECIO |FOSAN/C.FISCAU FOM/FOS | A Pagar
0000302075 1 |PERFIL BIOQUIMICO 6017 | 4513 0 1504
0000303026] 1 [TIROXINA T4 LIBRE 3828 i 2871 0 G557
0000301045] 1 JHEMOGRAMA 2401 i 1801 0 600
0000302034] 1 |PERFIL LIPIDICO 4390 3293 0 1097
0000307011] 1 |VENOSA EN ADULTOS 810 | 608 0 202
TSH HORMONA i
0000303024 1 TTROESTIMULANTE 3512 ' 2634 0 378
TOTAL GENERAL : 20958 i 15720 0 5238

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZO
Direccion MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

Adjuntar la interconsulta del médico con el original del present

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario

LA Rut:61102025-2
» TALCAHUANO .

e documento para su cancelacion.

Page 1 of

. PEDﬁO SUAZO LOYOLA
.5 SARGENTO 2° (ENF.TAC.PB.)
SOR SANIDAD GOB. MARIT.VALD!

27-07-201



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

Emitida Por
Ndmero
Validez
Tipo

A

Direccion :

Fono H

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

Paciente
Parentesco
Reparticion

Responsable

Institucion
N° CUENTA
Pedida Por
Especialidad

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

ORDEN| DE ATENCION

: GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA
: 23450 (1915968)

: Desde el 01/06/2017 al 01/07/2017

: AMBULATORIA

: i
1 SI MISMO
: SIN REPARTICION

: PENSIONADO ARMADA CAPREDENA
:

: DR. CARLOS HERNANDEZ A.

: MED. OTORRINONARINGOLOGO

: 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA

Cédigo [cant Descripcidn PRECIO |FOSAN/C.FISCAL] FOM/FOS | A Pagar
AUDIOMETRIA (POTENCIALES |
0001301011 1 EVOCADOS AUDITIVOS) 10040 7530 0 2510
TOTAL GENERAL : 10040 7530 0 2510

Adjuntar la interconsulta del médico con el original del present

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
Beneficiario

¢ documento para su cancelacion.

Page 1 of

' SARGE

PEDEO SUAZO LOYOLA
TO 2° (ENF.TAC.PB.)

27-07-201



ARMADA DE CHILE .

DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA

ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD
ORDEN

Emitida Por : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA
Niimero : 23534 (1921019)

validez : Desde el 13/06/2017 al 13/07/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITA
Direccion :

Fono :

Page I of

DE ATENCION

R VALDIVIA

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

Paciente
Parentesco
Reparticién
Responsable
Institucion

: CONYUGE

: PENSIONADO ARMADA CAPREDENA
C—————1

N°¢ CUENTA
Pedida Por : DRA, PAOLA JARA AL
Especialidad : MED., CIRUJANO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo jcant] Descripcién PRECIO |[FOSAN/C.FISCAL] FOM/FOS | A Pagar
CONSULTA
0000101071] 1 MED.OFTALMOLOGIA 20689 10345 0 10344
TOTAL GENERAL : 20689 i 10345 0 1034

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOL
Direccién MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

Adjuntar la interconsulta del médico con el original del present

Firma ~« Nombre - RUN
Beneficiario

A Rut:61102025-2
TALCAHUANO .

e documento para su cancelacién.

PEéRO SUAZQO LOYOLA
SARGENTO 2° {(ENF.TAC.PB.)

27-07-201



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

ORDEN

Page 1 of

DE ATENCION

Emitida Por : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA

Ndamero 1 23643 (1925432)

Validez : Desde el 21/06/2017 al 21/07/2017

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 : SI MISMO

Reparticion + SIN REPARTICION

Responsable ;| heSSSSniibie Sk SIS ERE)
Institucién : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA
N° CUENTA :

Pedida Por : DR. CRISTIAN GONZALEZ
Especialidad : OTORRINOLARINGOLOGIA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo Cant Descripcién PRECIO _ |FOSAN/C.FISCALf FOM/FOS | A Pagar
0000301034] 1 |GRUPO RH 1487 ' illé O 371
00003020231 1 JCREATININA EN SANGRE 1043 i 783 0 260
0009920002 1 [EXAMENES 749 i 562 0 187
0000301045 1 |[HEMOGRAMA 2401 1801 0 600
0000301059] 1 [TIEMPO DE PROTROMBINA 1501 1126 0 375
0000301072} 1 [TIEMPO DE SANGRIA 1001 i 751 0 250
0000301085 1 [TIEMPO DE TTPK 1605 i 1204 0 401
0000307011 1 [VENOSA EN ADULTOS 810 i 608 0 202
TOTAL GENERAL : 10557 | 7951 0 2646

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

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

Adjuntar la interconsulta del médico con el original del present

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario

TALCAHUANO .

e documento para su cancelacion.

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

27-07-201



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

ORDEN

Emitida Por : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA
Nimero 1 23671 (1927208)

Validez : Desde el 27/06/2017 al 27/07/2017

Tipo : AMBULATORIA

A 1 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITA
Direccion :

Fono :

Page 1 of

DE ATENCION

R VALDIVIA

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

Paciente I
Parentesco : SI MISMO
Reparticion : SIN REPARTICION

Responsable

Institucién : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

N° CUENTA :
Pedida Por : DRA. CARMEN FUENTES
Especialidad : MED. GENERAL

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo lcant Descripcion PRECIO |[FOSAN/C.FISCALl FOM/FOS | A Pagar
0000101523] 1 JCONSULTA NEURDLOGO 17305 i 12979 0 4326
TOTAL GENERAL : 17305 i 12979 0 4326

Facturar al HOSPITAL NAVAIL ALMTE. ADRIAZOI
Direccion MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

Adjuntar [a interconsulta del médico con el original del present

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario

LA Rut:61102025-2
TALCAHUANO .

e documento para su cancelaciéon.

PED‘RO SUAZO LOYOLA
¢/ SARGENTO 2° (ENF.TAC.PB.)
SOR SANIDAD GOB. MARIT.VALDI

27-07-201




-

ARMADA DE CHiLE

DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA

ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD
ORDEN

Page 1 of

DE ATENCION

Emitida Por : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA

Nimero : 23644 (1925439)

Validez : Desde el 21/06/2017 al 21/07/2017

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 :

Parentesco 1 51 MISMO

Reparticion : SIN REPARTICION

Responsable ¥y |

Institucian : PENSIONADQO ARMADA CAPREDENA

N° CUENTA

Pedida Por : DR. CRISTIAN GONZALEZ

Especialidad : OTORRINOLARINGOLOGIA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Caodigo Cant] Descripcién PRECIO [FOSAN/C.FISCAY FOM/FOS | A Pagar
E.C.G. DE REPOSO (INCLUYE
0001701003 ¢ |MINIMO 12 DERIVACIONES Y 8604 6453 o 2151
4 COMPLE-
TOTAL GENERAL : 8604 6453 0 2151

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

Direccién MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

~ TALCAHUANO .

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

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario

A
s

& &7 PEDRO SUAZO LOYOLA
e Ee 2 /SARGENTO 2° (ENF.TAC.PB.)
v o TASESOR SANIDAD GOB. MARIT.VALD]

27-07-201



-

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

ORDEN

Page 1 of

DE ATENCION

Emitida Por ! GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA

Nimero : 23374 (1912287)

Validez : Desde el 24/05/2017 al 23/06/2017

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

: SI MISMO
: SIN REPARTICION

: PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

N¢ CUENTA !
Pedida Por » ALEJANDROQ ESPINOZA BIESCHKE
Especialidad : MEDICO CIRUJANO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cadigo Cant Pescripcidn PRECIO (FOSAN/C.FISCAL] FOM/FDS { A Pagar
0000101001] 1 JCONSULTA MEDICA ELECTIVA 7914 A 5936 O 1978
TOTAL GENERAL : 7914] “ 5936 0 1978

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOL
Direccién MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS -

Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

A Rut:61102025-2
TALCAHUANO .

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

i s

[Firma >WNombre - RUN
!

Beneficiario

: PEDF&O SUAZO LOYOLA
7 SARGENTO 2° (ENF.TAC.PB.)
ASESOR SANIDAD GOB. MARIT.VALD:

24-035-201



kY

-

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

Page 1 of

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA

Nimero 1 23375 (191.2288)

Validez : Desde el 24/05/2017 al 23/06/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA/

Direccion :
Fono :

Con la presente, autorizo la atencién del paciente cuyos datos

se indican:

Paciente : SRR En.

Parentesco 1 S1 MISMO

Reparticion : SIN REPARTICION

Responsable e
Institucién : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

N¢ CUENTA E

Pedida Por : DRA. PAOLA JARA A,

Especialidad ! MED. CIRUJANO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cadigo [Cant Descripcion PRECIC IFOSAN/C.FISCAL FOM/FCS | A Pagar
CONSULTA . |
0000101527] 1 OTORRINGLARINGOLOGO 19589 ,i/ 14692 0 4897
TOTAL GENERAL : 19589 14692 ‘ 0 4897

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA ,‘Fl{ut:61102025-2

Direccion MICHIMALONGO $/N LAS CANCHAS
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

Adjuntar la interconsulta del médico con el original del presen

N\ L

Firma - Nombre - RUN

|

b 'I:y'ALCAHUANO .

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




ARMADA DE CHILE

DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA

ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD
ORDEN

Emitida Por : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA
Naniero 1 23392 (1913911)

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

Tipo : AMBULATORIA

A : 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAF
Direccion :

Fono :

Page 1 of

DE ATENCION

X VALDIVIA

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

: e ———
: CONYUGE

: SIN REPARTICION

g e e T

: PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

Paciente
Parentesco
Reparticién
Responsable
Institucion

N° CUENTA : I
Pedida Por : 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 JCONSULTA MEDICA ELECTIVA 7914} / | 3957 0 3957
TOTAL GENERAL : 7914/ i 3957 0 3957
/

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOI;.'AfRut:61102025~2

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

TALCAHUANO .

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

“Firma ~/Nombre - RUN
enefigigrio—
™

g

1
PEDRO SUAZO LOYCLA
SARGENTO 2° (ENF.TAC.PB.)
ASESOR SANIDAD GOB. MARIT.VALD]

29-05-201



Y

v

ARMADA DE CHILE

DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA

ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD
ORDEN

fie Page 1 of

DE ATENCION

Emitida Por ! GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA

Nimero : 23460 (1916588)

Validez : Desde el 02/06/2017 al 02/07/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA

Direccion :
Fono :

Con la presente, autorizo la atencién del paciente cuyos datos!se indican;
it

Paciente

Parentesco : SI MISMO

Reparticidn : SIN REPARTICION

Responsable

Institucion ; PENSIONADO ARMADA CAPREDENA
N¢ CUENTA g

Pedida Por : ALEJANDRO FONERON
Especialidad : UROLOGO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo Cant] Descripcidén PRECIO  |FOSAN/C.FISCAY FOM/FOS | A Pagar
0000101512] 1 JCONSULTA UROLOGIA 16794 | 12596 0 4158
TOTAL GENERAL : 16794 12596 0 4198

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOL,
Direccién MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS &
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

A Rut:61102025-2
TALCAHUANO .

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

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario

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

31-07-201



&

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

Page 1 of

ORDEN; DE ATENCION
Emitida Por : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA
Niamero : 23535 (1921056)
Validez : Desde el 13/06/2017 al 13/07/2017
Tipo : AMBULATORIA
A : 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA

Direccion :
Fono :

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

Paciente :

Parentesco : 81 MISMO

Reparticion : SIN REPARTICICON

Responsable

Institucian : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA
N° CUENTA :

Pedida Por : DRA. SIMONE SAONA Z.
Especialidad : MEDICO CIRUJANO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo lcant Descripcion PRECIO |FOSAN/C.FISCAL] FOM/FOS | A Pagar
0000301045] 1 [HEMOGRAMA 2401 i 1801 0 600
0000302075] 1 |PERFIL BIOQUIMICO 6017, i 4513 0 1504
0000302034 1 |PERFIL LIPIDICO 4390 3293 0 1097
0000302076 1 [PRUEBAS HEPATICAS 7385 5539 0 1846
[TSH HORMONA |
0000303024] 1 TTROESTIMULANTE 3512 ' 2634 0 878
0000303026] 1 JTIRDXINA T4 LIBRE 33828 i 2871 0 957
0000307011 1 [VENOSA EN ADULTOS 810 608 0 202
00003020321 3 |ELECTROLITOS 2952 2214 0 738
0000301026{ 1 JFERRITINA 3999 | 3000 0 995
0000309022] 1 JORINA COMPLETA 1493 | 1120 0 373
CREATININA EN ORINA 24
0000309010] 1 HORAS (CREATINURIA) 1101 826 0 275
0000305013] 1 |MICROALBUMINURIA 2189 i 1642 0 547
0000301041 1 |HEMOGLINA GLICOSIL 3303 5 2478 0 825
TOTAL GENERAL : 43380 32539 0 10841

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOL
Direccion MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS -
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

A Rut:61102025-2
TALCAHUANO .

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

Firma - Nombre - RUN

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

27-07-201




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

Page 1 of

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : GOBERNACION MARITIMA DE VALDEVIA

Ndmero 1 23459 (1916575)

Validez : Desde el 02/06/2017 al 02/07/2017

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 b

Parentesco 1 ST MISMO

Reparticion N

Responsable

Institucion : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA
N© CUENTA : I

Pedida Por : ALEJANDRO FONERCN
Especialidad : UROLOGO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cadigo Cant] Descripciéon PRECIO |FOSAN/C.FISCAY FOM/FOS | A Pagar
IANTIGENO PROSTATICO
0000305070] 2 ESPECIFICO 13262 ! 9947 0 3315
0000307011 1 |VENOSA EN ADULTOS 810 608 0 202
TOTAL GENERAL : 14072 10555 0 3517

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

Direccion MICHIMALONGO $/N LAS CANCHAS
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

Adjuntar la interconsulta def médico con el original del presen

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario

~ TALCAHUANO .

le documento para su cancelacion.

| i PEDR® SUAZO LOYOLA
1L / $SARGENTO 2° (ENF.TAC.PB.)
52 ASESOR SANIDAD GOB. MARIT.VALD!

4

27-07-201



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
Niimero : 23522 (1920269)
Validez : Desde el 12/06/2017 al 12/07/2017
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 : 81 MISMO
Reparticion : SIN REPARTICI
Responsable
Institucién : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA
N° CUENTA :
Pedida Por : ALEJANDROC ESPINOZA BIESCHKE
Especialidad : MEDICO CIRUJANO
Se Solicita otorgar los siguientes servicios :
Cédigo Cant] Descripcién PRECIO _ |FOSAN/C.FISCAL| FOM/FOS | A Pagar
0000101001] 1 JCONSULTA MEDICA ELECTIVA 7914 i 5936 0j 1978
TOTAL GENERAL : 7914 5936 0 197

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOI%
Direccién MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS -
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

A Rut:61102025-2
TALCAHUANO .

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

Firma - Nombre - RUN

Beneficiario

Page 1 of

,ﬁfPEDRé SUAZO LOYOLA
ARGENTO 2° (ENF.TAC.PB.)
R SANIDAD GOB. MARIT.VALD!

27-07-201



v ‘ "

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

Ndamero 1 23444 (1915352)

Validez : Desde el 31/05/2017 al 30/06/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA
Direccion ;

Fono H

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

Paciente g ...
Parentesco : SI MISMO

Reparticion : SIN REPARTICION

Responsable : .

Institucion : RMADA CAPREDENA
NocUENTA L]

Pedida Por : DR. CARLOS HERNANDEZ A.

Especialidad : MED. OTORRINONARINGOLOGO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cadigo Cant; Descripcién PRECIO |FOSAN/C.FISCAL; FOM/FOS | A Pagar
CONSULTA ;
0000101527] 1 OTORRINOLARINGOLOGO 19589 ! 14692 0 4897
TOTAL GENERAL : 19589 /i 14692 0 4897

r

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOI
Direccién MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS -
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO ,

Adjuntar la interconsulta del médico con el original del present

B;/Nombre - RUN
eneficiario

A RUt:61102025-2
T?;LCAHUANO .

e documento para su cancelacién.

Page I of

.'flsEDRO%*SUAZO LOYOLA
" SARGENTO 2° (ENF.TAC.PB.)
' ASESOR SANIDAD GOB. MARIT.VALD!

31-05-201



ARMADA DE CHILE "
DIRECCION GEMERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERQ DEL SISTEMA DE SALUD

Page 1 of

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA
Namero : 234932 (1918662)

Validez : Desde el 07/06/2017 al 07/07/2017

Tipo : AMBULATORIA

A t 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITA
Direccién :

Fono H

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

Parentesco : CONYUGE

Reparticién : SIN REPARTICION

Responsable

Institucion RMADA CAPREDENA
N© CUENTA

Pedida Por : DRA. PAOLA JARA A.

Especialidad : MED. CIRUJANO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

R VALDIVIA

ise indican:

Cédigo lcant] Descripcion PRECIO [FOSAN/C.FISCAL] FOM/FOS | A Pagar
REACCION CUTANEA 16
0000305048] 1 JALERGENOS POR 4304 2152 0o 2152
ESCARIFICACION (INCLUYE EL
TOTAL GENERAL : 4304 2152 0 2152

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZO

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

LA Rut:61102025-2
~ TALCAHUANO .

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

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario

£ PEDRO SUAZO LOYOLA
S /EARGENTO 2° (ENF.TAC.PB.)

31-07-201



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

ORDEN

Emitida Por : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA
Namero 1 23492 (1918652)

Validez : Desde el 07/06/2017 al 07/07/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITA
Direccion :

Fono H

Con la presente, autorizoe la atencion del paciente cuyos datos|
Paciente :

Parentesco 1 CONYUGE

Reparticion : SIN REPARTICION

Responsable I EEE—
Institucién : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

Ne CUENTA

Pedida Por : DRA. PAOLA JARA A.

Especialidad : MED. CIRUJANC

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Page 1 of

DE ATENCION

R VALDIVIA

se indican:

Cddigo Cant] Descripciéon PRECIO _|FOSAN/C.FISCAL FOM/FOS | A Pagar |
0000301045 1 |HEMOGRAMA 5401 1201 0 1200
0000302075, 1 |PERFIL BIOQUIMICO 6017 3009 o 3008
0000302034] 1 |PERFIL LIPIDICO 4390] | 3195 0 2195
0000302008 1 _JAMILAGA SUERO 1828] | 914 0 914
0000305028 1 %gEUNOGLOBULINA E TOTAL 3529 1764 0 1764
0000309022] 1 |ORINA COMPLETA 1493 747 0 746
0000309013 1 |MICROALBUMINURIA 5189 1095 0 1094
UROCULTIVO, RECUENTO DE
COLONIAS Y ANTIBIOGRAMA
0000306011| 1 |(CUALQUIER TECNICA) (TOMA 2628 1314 o 1314
DE ORINA ASEPTICA) (NO
INCLUYE...
0000303026 1 [TIROXINA T4 LIBRE 3828] | 1914 0 1914
0000307011] 1 [VENOSA EN ADULTOS 810] | 405 0 405
TSH HORMONA.
0000303024f 1 [T HORMONA 3512 1756 o 1756
0000302033 3 |ELECTROLITOS 2952] | 1476 0 1476
TOTAL GENERAL 35578] | 17790 o 17786

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZO
Direcciébn MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIC .

Adjuntar la interconsulta del médico con el original del present

LA Rut:61102025-2

- TALCAHUANO .

Suazo Loyola
Enf. T.A.C. Fo.}

ENFERMERO DE CARG

31-07-201



