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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 : 23715 (1930078)

Validez : Desde el 03/07/2017 al 02/08/2017

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 : SI MISMC

Reparticién : CAPITANIA Di PUERTC VALDIVIA

Responsable

Institucion : ARMADA

NPI :

Pedida Por : DRA. MARTA ABURTO I.
Especialidad : ENDOCRINCLOGA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios !

Cédigo Cant] Descripcién PRECIO |FOSAN/C.FISCALl FOM/FQOS | A Pagar

DENSITOMETRIA OSEA A
FOTON DOBLE, COLUMNA Y

0000501134) 1 | AnERA O CURRPO ENTERO 30342] 30342 0 0
(UNI O BILAT.) /
TCTAL GENERAL : 303427 30342 0 0

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA 1]5&’?.!‘(:61102025-2
Direccion 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.

s
© . PEDRO SUAZO LOYOLA

J _ISARGENTO 2° (ENF.TAC.PB.)
ASESOR SANIDAD GOB. MARIT.VALD;

Beneficiario

03-07-201
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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

Niamero 1 23922 {(1939605)

Validez 1 Desde el 24/07/2017 al 23/08/2017

Tipo : AMBULATORIA

A 1 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA
Direccidn ;

Fono H

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

Paciente : T,
Parentesco : SI MISMOQ
Reparticién 1 CAPITANIA DE PUERTO VALDIVIA

Respecnsable

Institucion : ARMADA

NPI .

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
0000101531] 1 JCONSULTA MATRONA 5178] 5176 0 0
TOTAL GENERAL : 5176|7 5176 0 0

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

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

g PEéRO SUAZC LOYOLA
7 - SARGENTO 2° (ENF.TAC.PB.)
SESOR SANIDAD GOB. MARIT.VALD]

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario

16-08-201



ARMADA DE CHILE

DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA

ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

Emitida Por
Niamero
Validez
Tipo

A

Direccion

Fono

ORDEN DE ATENCION

: GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA

: 23839 (1936641)

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

: AMBULATORIA

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

Paciente
Parentesco
Reparticién

Responsable

Institucién
N° CUENTA
Pedida Por

Especialidad

: SI MISMO

: PENSIONADO ARMADA CAPREDENA
I ——

: DRA. CARMEN FUENTES
: MED. GENERAL

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

1 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA

Cédigo {cant Descripcion PRECIQ [FOSAN/C.FISCALl FOM/FOS | A Pagar
0000302063) 1 [TRANSAMINASAS (OXALA 1239 930 0 309
0000301059] 1 [TIEMPO DE PROTROMBINA 1501 1126 G 375
0000301085] 1 |TIEMPO DE TTPK 1605 1204 O 401
0000302076] 1 |PRUEBAS HEPATICAS 7385 5539 0 1846
0000302005] 1 JACIDO URICO EN SANGRE 1359 1020 0 339
00003020231 1 |CREATININA EN SANGRE 1043 783 0 260
0000302047] 2 |GLUCOSA EN SANGRE 1498 1124 0 3744
0000302045 1 |JGAMA-GLUTAMILTRANSFERASA 1388 1041 0 347
NITROGENQ UREICO YO UREA,
0000302057] 1 EN SANGRE 867 651 0 216
0000308013] 1  IMICROALBUMINURIA 2189 1642 0 547
0000301041] 1 [HEMOGLINA GLICOSIL 3303 2478 0 825
00003030171 1 HNSULINA/TEST DE SACARINA 3828 2871 0 957
0000301045] 1 JHEMOGRAMA 2401 1801 0 600
0000309022] 2 JORINA COMPLETA 2986| / 2240 0 746
TOTAL GENERAL : 32592| / 24450 0 8142

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

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

Page 1 of
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AEMADA 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 23707 (1929540)

Validez : Desde el 03/07/2017 al 02/08/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA

Direccion :
Fono z

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

Paciente
Parentesco
Reparticion
Responsable
Institucién
NPI

Pedida Por
Especialidad

: 5I MISMO

: ARMADA
:

: DRA. MARIA ABURTO 1.
: ENDOCRINOLOGA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

: CAPITANIA DE PUERTO VALDIVIA

Page 1 of

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

0000801001 1 CORRIENTE (PAP) 4826 48286 0 0

0000101531] 1 |CONSULTA MATRONA 5176 5176 0 0

TOTAL GENERAL : 10002 ~ 10002 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 cancelacion.

Firma - Nombre - RUN

Beneficiario

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

£SOR SANIDAD GOB. MARIT.VALD!

TA_NR_NT
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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

Niamero : 23894 (1937781)

Validez : Desde el 19/07/2017 al 18/08/2017

Tipo ! AMBULATORIA

A : 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA
Direccion :

Fono :

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

Paciente : .
Parentesco » SI MISMO

Reparticion : SIN REPARTICION

Responsable L e e e e e b e
Institucion : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

N° CUENTA o

Pedida Por : DRA. CARMEN FUENTES

Especialidad : MED. GENERAL

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cadiga Cany Descripcion PRECIO {FOSAN/C.FISCAl FOM/FOS | A Pagar

ECOTOMOGRAFIA ABDOMINAL
0000404003} 1 (INCLUYE HIGADO. VIA 17318 ) 12989 0 4329

TOTAL GENERAL : 17318/ 12989 0 4329

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.

. % SARGENTO 2° (ENF.TAC.PB.)
ASESOR SANIDAD GOB. MARIT.VALD]

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario

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

Emitida Por : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA

NdGmero : 23840 (1936662)

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

Tipo : AMBULATORIA

A : 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA
Direccion :

Fono :

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

Paciente S
Parentesco : SI MISMO

Reparticion : SIN REPARTICION

Responsable - ]
Institucion : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

N° CUENTA

Pedida Por : ALEJANDRO ESPINOZA BIESCHKE

Especialidad : MEDICO CIRUJANO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo Cant Descripcién PRECIO  |FOSAN/C.FISCAL| FOM/FOS | A Pagar
0000101003f 1 |JCONSULTA MEDICA ELECTIVA 7914 / 5936 0 1978
TOTAL GENERAL : 7914|/ 5936 0 197§

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.

PEDEO SUAZO LOYOLA
/ SARGENTO 2° (ENF.TAC.PB.)
OR SANIDAD GOB. MARIT.VALDI

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario

1A-0R-2M
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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 23939 (1940527)

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

Tipo 1 AMBULATORIA

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

Fono H

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

Paciente 9 ]
Parentesco : CONYUGE

Reparticion : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA
Responsable Eefaren s ano e e s e st
Institucion : ARMADA

NPI ;

Pedida Por : LUIS CONCHA MOSQUERA

Especialidad : MED.INTERNA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo Cant Descripcion PRECIO FOSAN/C.FISCAY FOM/FOS | A Pagar
CONSULTA MEDICA MED.
0000101065 INTERNA 13600 p 6800 0 6800
TOTAL GENERAL : 13600}/ 6800 0 6800

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

Adjuntar la interconsulta delmédico con el original del presente documento para su cancel’acnon

I

A

ASESOR SANIDAD GOB. MARIT VALD]

26-07-201
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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

Nimero : 23890 (1937290) /
Validez : Desde el 19/07/2017 al 18/08/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA /

Direccion :

Fono :

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

Paciente :
Parentesco : 81 MISMO
Reparticidon : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA

Responsable

Institucion : ARMADA

NPI : I

Pedida Por : PEDRO TORRES GODOY
Especialidad : MEDICO CIRUJIANO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo Cant] Descripcién PRECIO |FOSAN/C.FISCAL FOM/FCS | A Pagar

ESPIROMETRIA BASAL 'Y CON
0001707002] 1 BERONCODILATADOR 8522 y, 8522 0 0

TOTAL GENERAL : gs22| 7 8522 0 0

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

g PEDA.O SUAZO LOYOLA
" SARGENTO 2° (ENF.TAC.PB.)

ASESOR SANIDAD GOB. MARIT.VALD!

W,
19-07-201
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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

Niamero : 23692 (1928467)

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

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 : e

Parentesco : CONYUGE

Reparticién

Responsable

Institucion : FONDQOS PROPIOS DIRECTEMAR IMPONENTES CAPREDEN
NP q -

Pedida Por : DRA.CLUADIA REYES

Especialidad : MEPICO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

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

0000302023] 1 jCREATININA EN SANGRE 1043 522 365 15§

0000307011] 1 |VENOSA EN ADULTOS 810 /405 283 122
TOTAL GENERAL : 1853 ./ 927 648 278

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA RI.{I/:/:51102025-2
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. )_/

PEDF§Q SUAZO LOYOLA
SARGENTO 2° {(ENF.TAC.PB.)

“Firma - Nombre - RUN SR
Beneficiario ASESOR SANIDAD GOB. MARIT.VALD]

29-06-201
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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 : 23845 (1936735)

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

Tipo : AMBULATORIA

A : 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA
Direccion :

Fono :

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

Paciente : =,
Parentesco : 81 MISMO

Reparticion : SIN REPARTICION

Responsable i e e
Institucién : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

N° CUENTA T

Pedida Por : DR. LUIS RAPOSO SANCHES

Especialidad : MED. CARDIOLOGO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo Cant Descripcién PRECIO |FOSAN/C.FISCAL} FOM/FOS | A Pagar
0000101513] 1 JCONSULTA CARDIOLOGO 19589 .- 14692 0 4897
TOTAL GENERAL : 1958%¢ 14692 0 4897

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 cancelacion.

&4 SARGENTO 2° (ENF.TAC.PB.)

Firma - Nombre - RUN ;
SOR SANIDAD GOB. MARIT.VALD:

Beneficiario

1A-0R-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 : 23846 (1936739)

Validez : Desde el 18/07/2017 a! 17/08/2017

Tipo : AMBULATORIA

A t65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA
Direccion :

Fono :

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

Paciente . .|
Parentesco 1 81 MISMO

Reparticién

Responsable

Institucion : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

N° CUENTA : I

Pedida Por 1 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 [CONSULTA MEDICA ELECTIVA 7914 / 5936 0 1978
TOTAL GENERAL : 79144 5936 0 1978

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.

i PEE%O SUAZO LOYOLA
&/ SARGENTO 2° (ENF.TAC.PB.)

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario

16-08-201



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

Emitida Por
Niamero
Validez
Tipo

A
Direccion
Fono

Page 1 of

ORDEN DE ATENCION

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

: AMBULATORIA

: GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA
: 23848 (1936823)

: 65273020~-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA

Con l2 presente, autorizo la atencion del paciente cuyos datos se indican:

Paciente
Parentesco
Reparticion

Responsable

Institucién
NP1
Pedida Por

Especialidad

: CONYUGE
: SIN REPARTICION

: FONDOS PROPIOS DIRECTEMAR IMPONENTES CAPREDEN
S

: DRA.CLUADIA REYES
» MEDICO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo {Cany Descripcion PRECIO |FOSAN/C.FISCALl FOM/FOS | A Pagar
0000101523} 1 JCONSULTA NEUROLOGO 173051 / 8653 0 8652,
TOTAL GENERAL : 17305} 7 8653 0 B652]

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

[} i v
“a A m it/ 57 peoko SUAZO LoYOLA
' B J el
: <\N«§:~;:;’%§€»Q§Ji’ SARGENTO 2° {ENF.TAC.PB.}

i

ASESOR SANIDAD GOB. MARIT.VALDI

1A.02.701
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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 : 23658 (1926554)

Validez : Desde el 23/06/2017 al 23/07/2017

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 : CONYUGE

Rerooncabie . USSR —
Responsable :

Institucién : ARMADA

NPI : I

Pedida Por : ALEJANDRO ESPINOZA BIESCHKE
Especialidad : MEDICO CIRUJANO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cadige Cant] Descripcién PRECIO |FOSAN/C.FISCAY4 FOM/FOS | A Pagar
0000101001] 1 JCONSULTA MEDICA ELECTIVA 7914 / 3957 0 3857
TOTAL GENERAL : 7914 3957 0 3957

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

HP PEDRO SUAZO LOYOLA
& "/ £SARGENTO 2° (ENF.TAC.PB.)
“Eﬁ;‘:ESOR SANIDAD GOB. MARIT.VALDI

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario

16-08-201
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ARMADA DE CHILE R —
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD .
ORDEN DE ATENCION
Emitida Por ! GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA
Nameto : 23889 (1937285) '
Validez : Desde el 19/07/2017 al 18/08/2017
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 : SI MISMO
Reparticién : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA
Responsable e e e
Institucién : ARMADA
NPI :
Pedida Por : DRA. MONICA MAJIN B.
Especialidad : MED. CIRUJANO
Se Solicita otorgar los siguientes servicios :
Cadigo Cant Descripcion PRECIO |FOSAN/C.FISCAL FOM/FOS | A Pagar
CONSULTA

0000101518] 1 BRONCOPULMONAR 18093 / 18083 0 0

TOTAL GENERAL : 18093 / 18093 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 cancelacion.

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario

Page 1 of

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

17-08-201



