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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 23904 (19328208)

Validez : Desde el 20/07/2017 al 19/08/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA
Direccion :

Fono :

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

Paciente : T
Parentesco 1 51 MISMO

Reparticion :

Institucién : ARMADA

NPI : T

Pedida Por : DRA. CARMEN FUENTES

Especialidad : MED. GENERAL

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

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

PARTES BLANDAS; LARINGE :
0000401002] 1 LATERAL: CAVUN RINOFA 6745 / 6745 0 0

TOTAL GENERAL : 6745/ 6745 0 0

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

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

17-08-201
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ARFIADA DE CHILE

DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA

ADMINISTRADOR FINANCIERQO DEL SISTEMA DE SALUD .
ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA

Nimero : 23847 (1936787)

Validez : Desde el 18/07/2017 al 17/08/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA
Direccion :

Fono H

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

Paciente : O OO U R
Parentesco : 8I MISMO

Reparticion : LSR 1705 CHACAQ

Responsable o
Institucion : ARMADA

NPI :

Pedida Por : DRA. CARMEN FUENTES

Especialidad : MED. GENERAL

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo Cant] Descripcién PRECIO |FOSAN/C.FISCAY FOM/FOS | A Pagar
CAVIDADES PERINASALES.
0000401031] 1 | 0 errac ARTICULACIONES 6239 | 6239 0 0
0009920002 1 |EXAMENES 414 / 414 0 0
TOTAL GENERAL : 6653] 7 6653 0 0

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

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

C PEDR‘b SUAZQ LOYOLA
Firma - Nombre - RUN - o SARGENTO 2° (ENF.TAC.PB.)
Beneficiario ASESOR SANIDAD GOB. MARIT.VALD/

17-08-201
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ARMADA DE CHILE ) :
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADCOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA

Niimero 1 23696 (1928970)

Validez : Desde el 30/06/2017 al 30/07/2017

Tipo : AMBULATORIA

A 1 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA
Direccion :

Fono :

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

Paciente .
Parentesco ; SI MISMO

Reparticion : CAPITANIA DE PUERTO LAGO RANCO
Responsable

Institucion : ARMADA

NPI o

Pedida Por : ALEJANDRC ESPINOZA BIESCHKE
Especialidad : MEDICO CIRUJANO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo ICant Descripcion PRECIO |FOSAN/C.FISCAL} FOM/FOS | A Pagar
0000101001 1 JCONSULTA MEDICA ELECTIVA 7914 7914 0 0
TOTAL GENERAL : 7914 7914 0 0

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

—

;’_PEDR(% SUAZQ LOYOLA

Firma - NOmPFG; - RUN ; . sSARGENTO 2° (ENF.TAC.PB.)
Beneficiario ‘Qx\{ © ASESOR SANIDAD GOB. MARIT.VALD!

17-08-201



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

Emitida Por
Namero
Validez
Tipo

A

Fono

: GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA

: 23949 (1941015)

ORDEN DE ATENCION

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

: AMBULATORIA

:65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA
Direccion :

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

Paciente
Parentesco
Reparticion

Responsable

Institucién
NPI
Pedida Por

Especialidad

: SI MISMO

: CAPITANIA DE PUERTO VALDIVIA

: ARMADA

:

: EDITH GARCIA HERRERA
: MATRONA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo Cant Descripcion PRECTIO |FOSAN/C.FISCAY FOM/FOS | A Pagar
CURVA TOLERANCIA A LA
00003020438| 1 GLUCOSA 3885 3885 0 0
UROCULTIVO, RECUENTOQ DE
COLONIAS Y ANTIBICGRAMA
0000306011} 1 |(CUALQUIER TECNICA) (TOMA 2628 2628 0 0
DE ORINA ASEPTICA} (NO
INCLUYE...
0000307011] 1 VENOSA EN ADULTOS 810 810 0 0
0000301045] 1 |[HEMOGRAMA 2401 2401 0 g
0000306038 1 |R.P.R. 1827 1827 0 0
0000309022] 1 |ORINA COMPLETA 1493 7 1453 0 0
TOTAL GENERAL : 13044}/ 13044 0 0

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

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

Firma - Nombre - RUN

Beneficiario
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PED&O SUAZO LOYOLA

.5/ 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 FINANCIERQ DEL SISTEMA DE SALUD
ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA /
Nimero : 23923 (1939613)

Validez : Desde el 24/07/2017 al 23/08/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA

Direccion : e

Fono :

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

Paciente : I ——
Parentesco : 81 MISMO

Reparticion : CAPITANIA DE PUERTO VALDIVIA
Responsable

Institucién : ARMADA

NPI ===

Pedida Por : ALEJANDRO ESPINOZA BIESCHKE
Especialidad : MEDICO CIRUJANO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cadigo iCant Descripcion PRECIO [FOSAN/C.FISCALl FOM/FOS | A Pagar
0000101531 1 JCONSULTA MATRONA 5178 . 5176 0 0
TOTAL GENERAL : 5176 / 5176 0 0

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLAZ 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.

%4

iR

- forAbre - RUN
Beneficiario

24-07-201



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

Emitida Por
Nimero
Validez
Tipo

A

Fono

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

Paciente
Parentesco
Reparticién

ORDEN DE ATENCION

: GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA

: 23674 (1927305)

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

1 AMBULATORIA

: 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA
Direccion :

Responsable

Institucion
NP1
Pedida Por

Especialidad

: CONYUGE

: GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA

. ARMADA

o

: DRA. PAOLA JARA A,
: MED. CIRUJANO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Y Page 1 of

Codigo Cant Descripcion PRECIO [FOSAN/C.FISCAL] FOM/FOS | A Pagar |
0000307011] 1 [VENOSA EN ADULTOS 810 405 283 122
0000301045] 1 HEMOGRAMA 2401 1201 840 360
0000302075] 1 IPERFIL BIOQUIMICO 6017 3009 21035 903
0000302034 1 |PERFIL LIPIDICO 4390 2195 1536 659
0000302047] 1 |GLUCOSA EN SANGRE 749 375 262 112
0000309022] 1 JORINA COMPLETA 1493 747 522 224

UROCULTIVO, RECUENTO DE

COLONIAS Y ANTIBIOGRAMA,
0000306011] 1 CUALQUIER TECNICA) (TOMA 2628 1314 219 395

DE ORINA ASEPTICA)} (NO

INCLUYE...

[TSH HORMONA
0000303024] 1 TROESTIMULANTE 3512 1756 1229 527
0000303026 1 |TIROXINA T4 LIBRE 3828 1914 1339 575
0000301041 1 {HEMOGLINA GLICOSIL 3303 1652 1156 495
0000303017] 1 |INSULINA/TEST DE SACARINA 3828 1914 1339 575
0009920002 1 |EXAMENES 3443 1722 1205 516

TOTAL GENERAL. : 36402] # 18204 12735 5463

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

-

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

S

Pidro Suazo Loyc'a
s 2° (Enf. TA.C. Fo.l
ENFERMERQ DE CARGD
11-08-201
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ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA - — -~
ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA

Nimero 1 23792 (1934355)

validez : Desde el 12/07/2017 al 11/08/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA
Direccion :

Fono :

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

Paciente i S

Parentesco : SI MISMO

R GRS C —
Responsable :

Institucion : ARMADA

NPI I

Pedida Por : ALEJANDRO ESPINOZA BIESCHKE

Especialidad : MEDICO CIRUJANO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios !

Cédigo Cant] Descripcién PRECIO |FOSAN/C.FISCALl FOM/FOS | A Pagar
0000101001 1 JCONSULTA 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 - TALCAHUANO .
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

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

—- !
ﬁ _ ;i PEDRQ SUAZOQ LOYOLA
Firma - Nombre - RUN SSARGENTO 2° (ENF.TAC.PB.)

Beneficiario

11-08-201
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ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSCNAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD
ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA

Namero : 23784 (1933628)

Validez : Desde el 11/07/2017 al 10/08/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA
Direccion :

Fono :

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

Paciente 1
Parentesco : 51 MISMO

Reparticién : LSG 1610 CORRAL

Responsable

Institucion : ARMADA

NPI | E—————

Pedida Por : ALEJANDRO ESPINOZA BIESCHKE

Especialidad : MEDICO CIRUJANC

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo Cant Descripcion PRECIC |FOSAN/C.FISCAL] FOM/FOS | A Pagar
0000101001) 1 JCONSULTA MEDICA ELECTIVA 7914 7914 0 0
TOTAL GENERAL : 7914 7914 0 0

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

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

e
é’@{&’/ peoéo SUAZO LOYOLA
-/ SARGENTO 2° (ENF TAC.PB.)

' ESOR SANIDAD GOB. MARIT.VALD]

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario

11-08-201
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ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD
ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA

Ndmero : 23857 (1936886)

Validez : Desde el 18/07/2017 al 17/08/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA
Direccion ;

Fono :

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

Paciente ;T —
Parentesco : CONYUGE

Reparticion : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA
Responsable

Institucién t ARMADA

NPI ]

Pedida Por : ALEJANDRO ESPINOZA BIESCHKE

Especialidad : MEDICO CIRUJANO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo Cant] Descripcion PRECIO |FOSAN/C.FISCAY FOM/FOS | A Pagar
0000101001) 1 |CONSULTA MEDICA ELECTIVA 7914 3957 0 3957
TOTAL GENERAL : 7914 3957 0 3957

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

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

}
PEDRO SUAZC LOYOLA
f  SARGENTO 2° (ENF.TAC.PB.)
ESOR SANIDAD GOB. MARIT.VALDI

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario
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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 : 23798 (1934531)

Validez : Desde el 12/07/2017 al 11/08/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 66273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA
Direccion :

Fono :

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

Paciente : I
Parentesco 1 81 MISMO

Reparticion : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA

Responsable eSS Se R it D St S et G
Institucién : ARMADA

NP1 E

Pedida Por : ALEJANDRO ESPINOZA BIESCHKE

Especialidad : MEDICQ CIRUJANG

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cddigo Cani Descripcién PRECIO |FOSAN/C.FISCAL} FOM/FOS | A Pagar
0000101001 1 JCONSULTA MEDICA ELECTIVA 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 la interconsulta del médico con el original def presente documento para su cancelacién.

T i L "
ﬂ;, : \‘% (\I \?

L

AR Jogk PEDRO SUAZO LOYOLA
Firma - Nombre - RUN w2 N3 Y A ESARGENTO 2° (ENF.TAC.PB.)
Beneficiario ) : ZASESOR SANIDAD GOB. MARIT.VALDI

11-08-201
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ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD
ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA

Nidmero : 23800 {1935002)

Validez 1 Desde el 13/07/2017 al 12/08/2017

Tipo : AMBULATORIA

A 1 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA
Direccidn :

Fono :

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

Paciente ®» ]
Parentesco » HIJOS

Reparticién : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA
Responsable i e e
Institucion : ARMADA

NPE .

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

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

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

TORAX (FRONTAL Y LATERAL)
0000402070 1 [y yE FLUOROSCOP 13189 6595 4616 1978

TOTAL GENERAL : 13189 6595 4616 1978

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

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

Firma - Nombre - RUN

SARGENTO 2° {(ENF.TAC.PB.)
Beneficiario '

. ”“»1 = & p “'\";‘:: i
L 4;{,{*5 \(f"' PEDRD SUAZO LOYOLA
e S iy g

11-08-201
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ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD
ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA

Nimero : 23752 (1931792)

Validez : Desde el 06/07/2017 al 05/08/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA
Direccion :

Fono :

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

Paciente T
Parentesco : HIIOS

Reparticion

Responsable

Instituciéon : ARMADA

NPI :

Pedida Por : ALEJANDRO ESPINOZA BIESCHKE

Especialidad : MEDICO CIRUJANO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios !

Cadigo Cant] Descripcién PRECIO |FOSAN/C.FISCAL] FOM/FOS | A Pagar
CONSULTA MEDICA
0000101073] 1 PEDIATRIA 13600 6800 0 6300
TOTAL GENERAL : 13600 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 .

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

<

Vi PEDRO SUAZO LOYOLA
27 42" SARGENTO 2° (ENF,TAC.PB.)
{ZESOR SANIDAD GOB. MARIT.VALD;

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario

11-08-201
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ARMADA DE CHILE

DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA

ADMINISTRADOR FINANCIERQO DEL SISTEMA DE SALUD .
ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA :
Nimero : 23895 (1937881) /
Validez : Desde el 20/07/2017 al 19/08/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 65273020-5 CENTRO CLINICC MILITAR VALDIVIA/'

Direccion :

Fono :

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

Paciente A
Parentesco : HIIOS

Reparticién

Responsable

Institucion : ARMADA

NPI A

Pedida Por : DR. DANIEL SOQTO V.

Especialidad : PEDITRA BRONCOPULMONAR

Se Solicita otorgar los siguientes servicios !

Codigo Cant] Descripcién PRECIO |JFOSAN/C.FISCAL FOM/FOS | A Pagar

TORAX (FRONTAL Y LATERAL)
0000401070] 1 (INCLUYE FLUOROSCOP 13189 P 6595 4616 1978

TOTAL GENERAL : 13189 6595 4616 1978

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

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

) 7 /’f!‘ //'/’? 7 oy

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario

PEDRQ SUAZO LOYOLA
T SARGENTO 2° (ENF.TAC.PB.)
ASESOR SANIDAD GOB. MARIT.VALDI

20-07-201
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ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA  °
ADMINISTRADOR FINANCIERQ DEL SISTEMA DE SALUD
ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA

Nitmero 1 239432 (1940646)

Validez : Desde el 26/07/2017 al 25/08/2017

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

Direccion : /

Fono :

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

Paciente ; I
Parentesco : HIIOsS

Reparticién : ATF-67 LAUTARO

Responsable

Institucion : ARMADA

NPI f ]

Pedida Por 1 ALEJANDRO ESPINOZA BIESCHKE

Especialidad : MEDICO CIRUJANO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo _|Cant] Descripcién PRECIO__|FOSAN/C.FISCAL] FOM/FOS | A Pagar
CONSULTA MEDICA
0000101073 1 JSE TATRIA 13600 6800 0 6800
TOTAL GENERAL : 13600 ~/ 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 .

PEDRO SUAZO LOYOLA
Firma - Nombre - RUN Wiy SARGENTO 2° (ENF.TAC.PB.)
Beneficiario ASESOR SANIDAD GOB. MARTT.VALD:

- ~

26-07-201



Page 1 of

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

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA /
Nimero 1 23718 (1930547)

Validez : Desde el 04/07/2017 al 03/08/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 65273020-5 CENTRO CLINICC MILITAR VALDIVIA

Direccion :

Fono H

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

Paciente : T —————.,
Parentesco 1 SI MISMO

Reparticién : BERNACION M M V,

Institucion 1 ARMADA

NPI po

Pedida Por ; ALEJANDRO ESPINOZA BIESCHKE

Especialidad : MEDICO CIRUJANO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo Icant] Descripciéon PRECIO JFOSAN/C.FISCAL] FOM/FOS | A Pagar
0000101001] 1 JCONSULTA MEDICA ELECTIVA 7914 / 7914 0 0
TOTAL GENERAL : 7914)/ 7914 0 0

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLe/ 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. 7

Yy

PEDRQ SUAZO LOYOLA
CuT T SARGENTO 2° (ENF.TAC.PB.)
Beneficiario | ASESOR SANIDAD GOB. MARIT.VALDI

04-07-201
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ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FEINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD
ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA

Ndamero 1 23917 (1939128)

validez : Desde el 24/07/2017 al 23/08/2017

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

Direccion :

Fono .

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

Paciente : I —
Parentesco : HIJOS

Reparticion : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA
Responsable

Institucion 1 ARMADA

NPX ]

Pedida Por : ALEJANDRO ESPINQZA BIESCHKE

Especialidad : MEDICO CIRUJANO

Se Salicita otorgar los siguientes servicios :

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

0000101073} 1[50 P or s 13600 6800 0 6800

TOTAL GENERAL : 13600] / 6800 0 6800

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

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

) PEDR\Q SUAZO LOYOLA
) SARGENTO 2° (ENF.TAC.PB.)
" ASESOR SANIDAD GOB. MARIT.VALD]

24-07-201
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. ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD
ORDEN DE ATENCIGON

Emitida Por : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA /
Nimero : 23924 (1939616)

Validez : Desde el 24/07/2017 al 23/08/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA

Direccion : /

Fono : /S

£

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

Paciente EEEEEEEEE—_—_._————
Parentesco 1 51 MISMO

Reparticion : CAPITANIA DE PUERTC CORRAL

Responsable

Institucion : ARMADA

NPI : I

Pedida Por : ALEJANDRO ESPINQZA BIESCHKE

Especialidad : MEDICC CIRUJANC

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo [cant Descripcion PRECIO JFOSAN/C.FISCAY FOM/FOS | A Pagar
0000101001] 1 JCONSULTA MEDICA ELECTIVA 7914 7 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 PRECIC .

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

RS

PEDR‘O SUAZO LOYOLA

S /;:Jf"' SARGENTO 2° (ENF.TAC.PB.)
- .~ASESOR SANIDAD GOB. MARIT.VALD!

Irmg,~ Nombre -
<" Beneficiario

24-07-201
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ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA

Namero 1 23678 (1927405)

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

Tipo : AMBULATORIA

A : 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA
Direccion :

fono :

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

Paciente . T —
Parentesco : HIJOS

Reparticion : SIN REPARTICION

Responsable o

Institucion : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

N° CUENTA E

Pedida Por : ALEJANDRO ESPINOZA BIESCHKE
Especizlidad : MEDICO CIRUJANO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cadigo Cant| Descripcion PRECIO |FOSAN/C.FISCAL] FOM/FOS | A Pagar
0000101001 1 $CONSULTA MEDICA ELECTIVA 7914 3957 0 3957
TOTAL GENERAL : 7914 3957 0 3957

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

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

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario

11-08-201
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ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA

Niimero 123473 (1917731)

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

Tipo : AMBULATORIA

A : 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA
Direccién :

Fono :

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

Paciente TS
Parentesco : HIJOS

Reparticion  GOBERNACION MARITIMA DE VA \YJ
Institucién : ARMADA

NPI £

Pedida Por : DR. CARLOS HERNANDEZ A,

Especialidad : MED. OTORRINONARINGOLOGO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

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

AUDIOMETRIA (POTENCIALES
0001301011] 1 EVOCADOS AUDITIVOS) 10040 5020 2510 2510

TOTAL GENERAL : 10040 5020 2510 2510

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.

PEBRO SUAZO LOYOLA
A SARGENTO 2° (ENF.TAC.PB.)
'KEESOR SANIDAD GOB. MARIT.VALD!

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario

11-08-201



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

Emitida Por
Niamero
Validez
Tipo

A

Fono

ORDEN DE ATENCION

: GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA

: 23626 (1924620)

: Desde el 20/06/2017 al 20/07/2017

: AMBULATORIA

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

Paciente
Parentesco
Reparticion

Responsable

Institucion
N¢ CUENTA
Pedida Por

Especialidad

: HIJOS
: SIN REPARTICION

£
: PEDRO TORRES GODOY
: MEDICO CIRUJANO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

: PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

: 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA
Direccidon : :

Page 1 of

Codigo Cant Descripcion PRECIO JFOSAN/C.FISCAL] FOM/FOS | A Pagar
0009920002 1 |EXAMENES 810 405 0 405
0000309022] 1 JORINA COMPLETA 1493 747 0 746
0000301045 1 |HEMOGRAMA 2401 1201 0 1200,
0000301034 1 |JGRUPO RH 1487 744 0 743
0000302005] 1 JACIDC URICO EN SANGRE 1359 680 0 679
0000302076] 1 |PRUEBAS HEPATICAS 7385 3693 0 3692
0000303017] 1  JINSULINA/TEST DE SACARINA 3828 1914 0 1914
0000302034 1 |PERFIL LIPIDICO 4390 2195 0 2195
00003020231 1 JCREATININA EN SANGRE 1043 522 0 521
0000302047 1 |GLUCOSA EN SANGRE 749 375 0 374
NITROGENO UREICO YO UREA,
0000302057] 1 EN SANGRE 867 434 0 433
0000302032 3 |ELECTROLITOS 2952 1476 0 1476
[TSH HORMONA
0000303024] 1 T TROESTIMULANTE 3512 1756 0 1756
0000303026] 1 [TIROXINA T4 LIBRE 3828 1914 0 1914
TOTAL GENERAL : 36104 18056 0 18048

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

Peéro Suazo Loyela
§ 2° (Enf, T.A.C. PFo.}
ENFFEMERQ DE CARGD

11-08-201
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ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

Emitida Por
Namero
Validez
Tipo

A

Fono

ORDEN DE ATENCION

: GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA
: 23788 (1933871)

: Desde el 11/07/2017 al 10/08/2017

: AMBULATORIA

: 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA
Direccion :

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

Paciente
Parentesco
Reparticién

Responsable

Institucion
NPI
Pedida Por

Especialidad

T,
: HIJOS

: CENTRAL ODONTOLOGICA MAGALLANES
R R e S S )

: ARMADA

]

: JORGE MOYA GUTIERREZ

: MED. GENERAL

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo Cant] Descripcidn PRECIO [FOSAN/C.FISCAL FOM/FOS | A Pagar
0000301045] 1 |[HEMOGRAMA 2401 1201 840 360
0000302075] 1 |PERFIL BIQQUIMICO 6017 3009 2105 903
0000302034] 1 |PERFIL LIPIDICO 4390 2195 1536 659
[TSH HORMONA
0000303024] 1 HIROESTIMULANTE 3512 1756 _ 1229 527
0000303026] 1 [TIROXINA T4 LIBRE 3828 1914 1339 575
0000307011] 1 [VENOSA EN ADULTOS 810 405 283 122
TOTAL GENERAL : 20958 10480 7332 3146

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 de! presente documento para su cancelacién.

Page 1 of

57
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Firma - Nombre - RUN
Beneficiario

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

11-08-201



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

Emitida Por
Niamero
Validez
Tipo

A

Fono

ORDEN DE ATENCION

: GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA
: 23824 (1936156)

: Desde el 17/07/2017 al 16/08/2017

: AMBULATORIA

1 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA
Direccidn :

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

Paciente
Parentesco
Reparticion

Responsable

Institucidén
NPI
Pedida Por

Especialidad

: HIIOS

: ARMADA
o
: RICARDO SALMERON ALLEGRI

: JEFE DEPTO. AB-DENTATALC

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo Canf Descripciéon PRECIO {FOSAN/C.FISCAL FOM/FOS | A Pagar
0000302060] 1 |PROTEINA TOTAL 1089 545 381 163
0000302023] 1 |CREATININA EN SANGRE 1043 522 365 156
0000302047] 1 JGLUCOSA EN SANGRE 749 375 262 112
0000301045] 1 [HEMOGRAMA 2401 1201 840 360
0000301059 1 [TIEMPO DE PROTROMBINA 1501 751 525 225
0000301072] 1 [TIEMPO DE SANGRIA 1001 501 350 150
0000301085] 1 [TIEMPO DE TTPK 1605 803 561 241
NITROGENO UREICO YO
0000302057] 1 UREA, EN SANGRE 867 434 303 130
0000307011] 1 VENOSA EN ADULTOS 810 405 283 122
TOTAL GENERAL 110656 5537 3870 1659

Facturar at HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2
Direccidn 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.

Page 1 of

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario

j:: SARGENTO 2° (ENF.TAC.PB.)
SOR SANIDAD GOB. MARIT.VALD]

11-08-201



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

-

OR|

DEN DE ATENCION

Emitida Por : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA

Ndamero : 23691 (1928401)

Validez : Desde el 29/06/2017 al 29/07/2017

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 : HIJOS
Reparticién : CAPITANIA DE P

Responsable

Institucion
NPI
Pedida Por

Especialidad

: ARMADA
b

: DRA, PAOLA JARA A.
: MED. CIRUJANO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo lcany Descripcién PRECIO  |FOSAN/C.FISCAY FOM/FOS | A Pagar
[TOMA DE MUESTRA VENOSA

0000307012] 1 EN NINOS 891 446 311 1344
[TSH HORMONA

0000303024 1 T TROESTIMULANTE 3512 1756 1229 527

0000302034 1 |PERFIL LIPIDICO 4390 2195 1536 659

0000301045 1 {HEMOGRAMA 2401 1201 840 360

0000302075] 1 [PERFIL BIOQUIMICO 6017 3008 2105 903

0000303026] 1 [TIROXINA T4 LIBRE 3828 1914 1339 575

TOTAL GENERAL : 21039 10521 7360 3158

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

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

Page 1 of

y PED%’\O SUAZO LOYOLA
" SARGENTO 2° (ENF.TAC.PB.)

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario

11-08-201
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ARMADA DE CHIL:
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERQ DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA

Nidmero 123719 {(1930749)

Validez : Desde el 04/07/2017 al 03/08/2017 ,/
Tipo : AMBULATORIA

A : 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA/

Direccion :

Fono :

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

Paciente : I——
Parentesco : HIJOS

Reparticion : CAPITANIA DE

Institucion : ARMADA

NPI :

Pedida Por : ALEJANDRO ESPINOZA BIESCHKE

Especialidad  : MEDICQ CIRUJANO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo Cant Descripcion PRECIO |FOSAN/C.FISCAL] FOM/FOS | A Pagar
0000101003 1 JCONSULTA MEDICA ELECTIVA 7914 3957 0 3857
TOTAL GENERAL : 79148/ 3957 0 3857

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

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

Firma - NomEre - RUN

NnA AT AR



Page 1 of

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

Emitida Por : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA . -
Namero : 23748 (1931409)

Validez : Desde el 05/07/2017 al 04/08/2017

Tipo : AMBULATORIA

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

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

Paciente . T .
Parentesco : HIJOS

Reparticién :

Institucion : ARMADA

NPI po ]

Pedida Por : ALEJANDRO ESPINOQZA BIESCHKE

Especialidad : MEDICO CIRUJANO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo Can Descripcion PRECIO |FOSAN/C.FISCALI FOM/FOS | A Pagar
CONSULTA MEDICA
0000101073) 1 PEDIATRIA 13600 6800 O 6800
TOTAL GENERAL : 13600 6800 0 6800

rd

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.

1
4
i
|

§
z PEDRO SUAZO LOYOLA
Firma - Nombre - RU SARGENTO 2° (ENF.TAC.PB.)

_ ’ ASESOR SANIDAD GOB. MARIT.VALD!

05-07-21
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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 - h

Namero : 23726 (1931048)

validez : Desde el 04/07/2017 al 03/08/2017 /
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 OIS O,

Parentesco : HIJOS

Reparticién 1 CAPITANIA DE PUERTO VALDIVIA

Responsable ]
Institucion : ARMADA

NPI k

Pedida Por . ALEJANDRO ESPINOZA BIESCHKE

Especialidad : MEDICO CIRUJANO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

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

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

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

“i

7 PEDRO\SUAZO LOYOLA

Firma - Nombre - RUN 2% s SARGENTQ 2° (ENF.TAC.PB.)
Beneficiario - SESOR SANIDAD GOB. MARIT.VALDI

‘\x

04-07-201



