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SERVICIO DE SALUD VALDIVIA

R.U.T.:61.607.502- 0

HOSPITAL BASE FACTURA NO AFECTA O
Giro: SALUD EXENTA ELECTRONICA
BUERAS 1003- VALDIVIA
eMail : LUIS VILLA@REDSALUD.GOV.CL Telefono Ne3832
TIPO DE VENTA: DEL GIRO \ S.LI. - VALDIVIA
SENOR(ES}: SUBSECRETARIA DE MARINA HOSP NAVAL ALMI
RUT.: 61.102.025- 2 Fecha Emision: 21 de Noviembre del 2017
GIRO: HOSPITALES Y CLINICAS
DIRECCION: MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS
COMUNA TALCAHUANO CIUDAD: TALCAHUANO
CONTACTO:
TIPO DE
compra; DELGIRO
Codigo Descripcion Cantidad Precic oﬁlg;fio Y%Desc. Valor
0702003004-431010304 EXAMENES PART. 228.520 229.520
0702004004-431010404 AT. MECICA PART. i 368.030 368.030
PRESTACIONES ASISTENCIALES SEGUN
ORDENES DE ATENCION ADJUNTAS
RENDICION 432
Farma de Pago:Crédito
) IMPUESTO ADICIONAL  $ 0
’E' EXENTO $ 587.550
; | TOTAL $ 597.550
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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 : 24730 (1978720)

Validez : Desde el 24/10/2017 al 23/11/2017

Tipo : AMBULATORIA

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

Fono :

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

Paciente :
Parentesco : CONYUGE

Reparticién : LSG 1610 CORRAL

Responsable

Institucion : ARMADA

NPI | D

Pedida Por : ALEJANDRO ESPINOZA BIESCHKE

Especialidad : MEDICO CIRUJANO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo lcant Descripcion PRECIO [FOSAN/C.FISCAl} FOM/FOS | A Pagar
0009920010] 1 JIMAGENCLOGIA 23050 11545 8081 3464
0000101015] 1 JCONSULTA URGENCIA 32410 16205 0 16205
0008000012] 1 JINSUMOS NO BONIFICADQS 9710 0 0 9710
0000404003] 1 f&%{%’;‘gﬁ?gf&&%‘fﬁ”mm 3a450| /17225 12057 5168
TOTAL GENERAL : 99660] / 44975 20138] 34547

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.

=

_ PEBRRO SUAZO LOYOLA
Firma - Nombre - RUN - . SARGENTQ 2° (ENF.TAC.PB.)
Beneficiario ' . A SOR SANIDAD GOB. MARIT.VALD)

24-10-201
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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 1 24728 (1978704)

Validez : Desde el 24/10/2017 al 23/11/2017

Tipo _ : AMBULATORIA

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

Fono :

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

Paciente : D
Parentesco : SI MISMO
Reparticion : CAPITANIA DE PUERTQ CORRAL

Responsable
Institucion

NPI I

Pedida Por : ALEJANDRQO ESPINOZA BIESCHKE
Especialidad : MEDICO CIRUJANO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios ;

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

G000101015) 1 JCONSULTA URGENCIA 32410 32410 0 0

C008000012) 1 JINSUMOS NO BONIFICADCS 4110 i 0 0 4110
TOTAL GENERAL : 36520 / 32410 Q 4110

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLAKUt:GlIDZOZS-Z
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.

1
PEDRO SUAZO LOYOLA

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

24-10-201
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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

Ndamero 1 24729 (1978710)

Validez : Desde el 24/10/2017 al 23/11/2017

Tipo . AMBULATORIA

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

Fono :

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

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

Responsable

Institucion “

NP1

Pedida Por : ALEJANDRO ESPINOZA BIESCHKE
Especialidad : MEDICO CIRUJANO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

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

0000101015] 1 JCONSULTA URGENCIA 32410 32410 0 0

0008000012] 1 JINSUMQOS NO BONIFICADOS 6200 e 0 0 6200
TOTAL GENERAL . 38610 / 32410 0 6200

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.

PE&RO SUAZO LOYOLA
Firma - Nombre - RUN oy SARGENTO 2° (ENF.TAC.PB.)
Beneficiario ‘ T ASESOR SANIDAD GOB. MARIT.VALD:

24-10-201
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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 : 24725 (1978684)

Validez : Desde e] 24/10/2017 al 23/11/2017

Tipo : AMBULATORIA

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

Fono H

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

Paciente
Parentesco : 51 MISMO
Reparticién : CAPITANIA DE PUERTO VALDIVIA

Responsable

Institucion : “

NPI :

Pedida Por : ALEJANDRO ESPINOZA BIESCHKE
Especialidad : MEDICC CIRUJANO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios @

Codigo __|Cant Descripcién PRECIO |FOSAN/C.FISCAL] FOM/FOS | A pagar

0000101015] 1 |CONSULTA URGENCIA 32410 32410 0 0
BRAZO. ANTEBRAZO. CODO.

0000401054 1 Jo er S, DEDOS 14140 | 14140 0 0

0009920010] 1 JIMAGENOLOGIA 70500 /7050 0 0

TOTAL GENERAL : 53600 / 53600 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.

W

. PE%RO SUAZO LOYOLA
i/ SARGENTO 2° (ENF.TAC.PB.)
A}SESOR SANIDAD GOB. MARIT.VALD]

Firma -~ Nombre - RUN
Beneficiario

24-10-201
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* ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERC DEL SISTEMA DE SALUD
ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA

Namero 1 24722 (1978670)

Validez : Desde el 24/10/2017 al 23/11/2017

Tipo : AMBULATORIA

A L1 61607502-0 HOSPITAL BASE DE VALDIVIA
Direccion : SIMPSON N° 850 VALDIVIA

Fono :

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

Paciente :
Parentesco : 51 MISMO
Reparticion : CAPITANIA DE PUERTO VALDIVIA

Responsable

Institucién :

NPI ]

Pedida Por : ALEJANDRO ESPINOZA BIESCHKE
Especialidad : MEDICO CIRUJANO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios

Coédigo Cant] Descripcion PRECIO |FOSAN/C.FISCAU FOM/FOS | A Pagar
0000101015] 1 JCONSULTA URGENCIA 324101 32410 0 0
TOTAL GENERAL : 32410| < 32410 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 originat del presente documento para su cancelacion.

PE&RO SUAZO LOYOLA
Firma - Nombre - RUN o A8 A SARGENTO 2° (ENF.TAC.PB.)
Beneficiario / ESOR SANIDAD GOB. MARIT.VALD;

24-10-201
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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 : 24719 (1978660)

Validez : Desde el 24/10/2017 al 23/11/2017

Tipo : AMBULATORIA

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

Fono :

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

Paciente
Parentesco : HIIOS

Reparticion : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA
Responsable L

Institucién :

NPI :“

Pedida Por : ALEJANDROQ ESPINOZA BIESCHKE
Especialidad : MEDICO CIRUJANO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo  {Cant Descripcion PRECIO JFOSAN/C.FISCAL FOM/FOS | A Pagar
00001010154 1 JCONSULTA URGENCIA 324101 / 16205 0 16205
TOTAL GENERAL : 32410 16205 0 16205

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 coriginal de! presente documento para su cancelacién.

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario

24-10-201
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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 124723 (1978671)

Validez 1 Desde el 24/10/2017 al 23/11/2017

Tipo : AMBULATORIA

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

Fono :

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

Paciente :
Parentesco : HLOS
Reparticién 1 CAPITANIA DE PUERTO VALDIVIA

Responsable

Instituciéon : ARMADA

NPI : D

Pedida Por : ALEJANDRO ESPINQZA BIESCHKE
Especialidad : MEDICO CIRUJANO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cadigo lcant Descripciéon PRECIO |FOSAN/C.FISCAL FOM/FOS | A Pagar
0000101015] 1 JCONSULTA URGENCIA 32410] 16205 0 16205
TOTAL GENERAL : 32410] / 16205 0 16205

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

PEEDRO SUAZO LOYOLA
‘ SARGENTOQ 2° (ENF.TAC.PB.)
ESOR SANIDAD GOB. MARIT.VALD:

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario

24-10-201
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ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERC DEL SISTEMA DE SALUD
ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA

Namero 1 24721 (1978666)

Validez : Desde el 24/10/2017 al 23/11/2017

Tipo : AMBULATORIA

A ' :61607502-0 HOSPITAL BASE DE VALDIVIA
Direccién : SIMPSON N° 850 VALDIVIA

Fono :

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

Paciente
Parentesco : HIIOS
Reparticién : CAPITANIA DE PUERTO VALDIVIA

Responsable

Institucién :

NFPI :“

Pedida Por : ALEJANDRO ESPINOZA BIESCHKE
Especialidad 1 MEDICO CIRUJANG

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo Cant Descripcién PRECIO |FOSAN/C.FISCAU FOM/FOS | A Pagar
0000101015 1 JCONSULTA URGENCIA 32410, 16205 0 16205
TOTAL GENERAL : 32410 16205 0 16205

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 b

i PEDSRO SUAZO LOYOLA
Firma - Nombre - RUN : E Q i SARGENTO 2° {ENF.TAC.PB.)
Beneficiario R #XS:ESOR SANIDAD GOB. MARIT.VALDI]

24-10-201



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

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA

Namero : 24727 (1978696)

Validez : Desde el 24/10/2017 al 23/11/2017

Tipo : AMBULATORIA

A “: 61607502-0 HOSPITAL BASE DE VALDIVIA

Direccion : SIMPSON N° 850 VALDIVIA

Fono :

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

Paciente
Parentesco
Reparticion
Responsable
Instituciéon
NPI

Pedida Por
Especialidad

: HIJOS
: CAPITANIA DE PUERTO VALDIVIA

: ALEJANDRQO ESPINOZA BIESCHKE
: MEDICO CIRUJANG

Se Solicita otorgar los siguientes servicios ¢

Cédigo Cant Descripcion PRECIO |FOSAN/C.FISCAY{ FOM/FOS | A Pagar
TORAX (FRONTAL Y LATERAL)
0000401070 (INCLUYE FLUOROSCOP 25090 14545 10181 4364
0000101015 CONSULTA URGENCIA 32410 16205 o) 16205
0009920010 IMAGENQLOGIA 14500, /7250 5075] 2175
TOTAL GENERAL : 76000 / 38000 15256 22744

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

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

Direccidn MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO ,

Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario

Page 1 of

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

24-10-201
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- ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERC DEL SISTEMA DE SALUD
ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA

Niamero 1 24724 (1978678)

Validez : Desde el 24/10/2017 al 23/11/2017

Tipo : AMBULATORIA

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

Fono :

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

Paciente 1 22285243-9 CRISTOBAL BENJAMIN GONZALEZ MORALES
Parentesco

Reparticion

Responsable : 14393035-1 ALEXIS ANDRES GONZALEZ SANDOVAL
Institucién :

NPI : 603505-6

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
TORAX (FRONTAL Y LATERAL)
2000401070 1 (INCLUYE FLUOROSCOP 29090 14545 10181 4364
0000101015] 1 JCONSULTA URGENCIA 32410 16205 0 16205
0009920010 1 [IMAGENOQLOGIA 14500 yd 7250 S075 2175
TOTAL GENERAL : 76000 / 38000 15256 22744

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.

PEDRO SUAZO LOYOLA
"/ SARGENTO 2° (ENF.TAC.PB.)
_SAEESOR SANIDAD GOB. MARIT.VALDI

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario

24-10-201
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- ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERC DEL SISTEMA DE SALUD
ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA

Namero : 24735 (1978787)

Validez : Desde el 24/10/2017 al 23/11/2017

Tipo : AMBULATORIA

A v 161607502-0 HOSPITAL BASE DE VALDIVIA
Direccion : SIMPSON N° 850 VALDIVIA

Fono :

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

Paciente - T ET——
Parentesco : HIJOS

Reparticién . PITANIA DE PUERTO VALDIV

Institucién . ARMADA

NPI : D

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
TORAX (FRONTAL Y LATERAL)
0000401070} 1 (INCLUYE FLUOROSCOP 29090 14545 10181 4364
00099200101 1 JIMAGENCLOGIA 14500 7250 5075 2175
00001010151 1 JCONSULTA URGENCIA 32410 , 16205 0 16205
TOTAL GENERAL : 76000] 38000 15256 22744

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 de! médico con el original del presente documento para su cancelacién.

=7 PEDRO SUAZO LOYOLA
42 5/SARGENTO 2° (ENF.TAC.PB.)
\SESOR SANIDAD GOB. MARIT.VALD!

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario

24-10-201



o Page 1 of

C

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 24532 (1971247)

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

Tipo : AMBULATORIA

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

Fono :

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

Parentesco : HIJOS
Reparticion :
Institucion : ARMADA
NPI :

Pedida Por t ALEJA O ESPINOZA BIESCHKE
Especialidad : MEDICCO CIRUJANO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo Canf Descripcion PRECIO |FOSAN/C.FISCAY FOM/FOS | A Pagar
0009920008] 1 |HONORARIOS MEDICOS 11520 5760 0 5760
TOTAL GENERAL : 11520 5760 0 5760

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.

N\ é@j” s P.EDRO SUAZO LOYOLA
Firma - Nombre - RUN & f?% &l SARGENTO 2° (ENF.TAC.PB.)
Beneficiario \\Z\_\"* . ZASESOR SANIDAD GOB. MARIT.VALD]

04-12-201



