. R.U.T.:65.273.020- 5
. CENTRO CLINICO MILITAR
VALDIVIA < FACTURA NO AFECTA O

.~ Giro: CENTRO CLINICO MILITAR EXENTA ELECTRONICA
| OROSTEGUI 1650- VALDIVIA

: ¥ “eMail : AGALLARDO@CCMVALDIVIA.CL Telefono : N21802
rp SaleaMitiur 247300
L ¥ .
TIPO DE VENTA: DEL GIRO ! S.LL - VALDIVIA
SENOR(ES): SUBSECRETARIA DE MARINA HOSP NAVAL AUMIR
BRUT.: 61.102.025- 2 Fecha Emision: 29 de Noviembre del 2017
GIRO: HOSPITALES Y CLINICAS ; [
DIRECCION: MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS f
COMUNA  TALCAHUANO CIUDAD: TALCAHUANO 2 6 ENE ~ g7
3 « Lo
CONTACTO:
TIPO DE PP = y
R . DELGIRO INBRESOFAGTHAA
——_ 2
' Godigo Descripcion Cantidad Precio ﬁlg:ft.o %Desc. Valor
- MEDICINA CCMV 1 1.245.885 1.245.885
POR ATENCIONES REALIZADAS A BENEFICIARIOS
DE ESTA INSTITUCION EN NOVIEMBRE 2017
Forma de Pago:Crédito
IMPUESTO ADICIONAL  $ 0
EXENTO $ 1.245.885
TOTAL $ 1.245.885
Res.99 de 2014 Verifigue documento: www.sii.¢l
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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 . 24767 (1981325)

validez . Desde el 30/10/2017 al 29/11/2017

Tipo 1 AMBULATORIA

A : 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA
Direccion :

Fono H

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

Paciente R L s e
Parentesco : CONYUGE

Reparticion : DE PUERTO VALDIVIA

Responsable : W
Institucidon : ARMADA

NPL

Pedida Por : DRA. FUENTES

Especialidad : MED. GENERAL

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo Can Descripcion PRECIO |FOSAN/C.FISCAL] FOM/FOS A Pagar
0000101515 1 ICONSULTA NUTRICIONISTA 9128 4564 0 4564
TOTAL GENERAL : 9128}/ 4564 0 4564

Facturar a2l 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.

|

PED%O SUAZO LOYOLA
Firma - Nombre - RUN - SARGENTO 2° (ENF.TAC.PB.)
Beneficiario ASESOR SANIDAD GOB. MARIT.VALD!

21-12-201
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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 : GOBERNACI()N MARITIMA DE VALDIVIA

Ni{imero : 24953 (1989474)

Validez . Desde el 16/11/2017 al 16/12/2017

Tipo : AMBULATORIA

A + 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA
Direccion :

Fono :

Con la presente, autorizo 1a atencion del paciente cuyos datos se indican:

Parentesco :

Reparticion

Responsable ;10 - o
Institucién : B O ARMADA CAPREDENA
N° CUENTA

Pedida Por : DR. DANIEL GUILLIER
Especialidad : MED. INTERNA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

codigo Can Descripciéon PRECIO  [FOSAN/C.FISCAY FOM JFOS | A Pagar
CONSULTA MEDICA MED.
0000101065| 1 W TERNA 13600 6800 0 6300
TOTAL GENERAL : 13600] 7 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 Ja interconsuita del médico con e} origina!l del presente documento para su cancelacion.

SR

W

Pé\DRO SUAZO LOYOLA

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

21-12-201
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Page 1 of

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

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : GOBERNACIéN MARITIMA DE VALDIVIA

Namero : 24914 (1987755)

Validez : Desde el 14/11/2017 al 14/12/2017

Tipo » AMBULATCRIA

A : 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA

Direccion :
Fono :

Con la presente,

Paciente
Parentesco
Reparticién
Responsable
Instituciéon
N© CUENTA
Pedida Por
Especialidad

autorizo la atencién del paciente cuyos datos se indican:

1 HOOS
: SIN REPARTICION

ARMADA CAPREDENA

: JOAQUIN PAVON
: GINECOLOGO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo Cant Descripcion PRECIO |FOSAN/C.FISCA FOM/FOS | A Pagar
0000404005| 1 EE%OMOGRAFIA TRANSV. 163511 8176 o 8175
TOTAL GENERAL : 1635117 8176 0 8175

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:6£102025-2
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.

o

PE&RO SUAZO LOYOLA

Firma - Nombre - RUN T SARGENTO 2° (ENF.TAC.PB.)
Beneficiario ASESOR SANIDAD GOB. MARIT.VALD]

21-12-201



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 : 25033 (1992891)

validez . Desde el 24/11/2017 al 24/12/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : §5273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA
Direccion :

Fono :

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

Paciente <]
Parentesco : HIJOS

Reparticién
Responsable

Institucion : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

NO CUENTA  -CEEaiiftiin
Pedida Por : DRA. VIVIANA PAEZ F.
Especialidad : MED. CIRUJANO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo Can Descripcion PRECIO [FOSAN/C.FISCALl FOM/FOS | A Pagar
0000307011] 1 IVENOSA EN ADULTOS 810 405 0 405
TSH HORMONA

0000303024 1 | TROESTIMULANTE 3512 1756 0 1756

0000303026] 1 [TIROXINA T4 LIBRE 3828 1914 0 191

00099200028 1 |[EXAMENES 385 193 0 192

0000303022] 1 [TESTOSTERCONA TOTAL 3543 / 1772 0 1771
TOTAL GENERAL : 12078 S 6040 0 6038

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.

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario

Page 1 of

g

A PELRO SUAZO LOYOLA
SARGENTO 2° (ENF.TAC.PB.)
ESOR SANIDAD GOB. MARIT.VALDI

21-12-201



Page 1 of

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

Emitida Por : GOBERNACI(')N MARITIMA DE VALDIVIA

Numero : 25053 (1993872)

Validez : Desde el 27/11/2017 al 27/12/2017

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 -
Reparticién : ERNACION MARITIMA DE VALDIVIA
Responsable :h
Institucion : ARMADA

NPI D

Pedida Por : ALEJANDRQ ESPINOZA BIESCHKE

Especialidad : MEDICO CIRUJANO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

codigo lcan Descripcion PRECIO [FOSAN/C.FISCAL] FOM /FOS | A Pagar
0000101001] 1 JCONSULTA MEDICA ELECTIVA 7914 7914 0 0
TOTAL GENERAL : 7914/ 7914 0 0

7
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 &l original del presente documento para su cancelacién.

i -

Ligdiads P i PEb%o SUAZO LOYOLA
Firmh - Nombre - RUN .7 SARGENTO 2° (ENF.TAC.PB.)
Beneficiario ““ASESOR SANIDAD GOB. MARIT.VALD!

27-11-201
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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 : 24862 (1985119)

Validez . Desde el 07/11/2017 al 07/12/2017

Tipo : AMBULATORIA

A . 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA
Direccion :

Fono :

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

Parentesco

SI MISMO
Reparticion

Responsable :%
Institucién  : PENSIONADO ARMADA

N° CUENTA :m

Pedida Por . ALEJAN NOZA BIESCHKE

Especialidad : MEDICO CIRUJANO

Paciente

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo Can Descripcion PRECIO |FOSAN/C.FISCA EOM/FOS | A Pagar
000101525 1 [CONSULTA s0689] - 15517 0 5172
GASTROENTEROLOGO /
TOTAL GENERAL : 20689 ./ 15517 0 5172

Facturar al HOSPYITAL 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.
Yo, I, £ o

\ R T T Py Es

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

07-11-201 .
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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 : GOBERNACIéN MARITIMA DE VALDIVIA

Niimero : 24861 (1985115)

validez . Desde el 07/11/2017 al 07/12/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA
Direccion :

Fono :

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

Paciente ————
Parentesco : HIJOS

Reparticién » SIN REPARTICION

Responsable .

Institucion - PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

N° CUENTA : G

Pedida Por : ALEJANDRO ESPINOZA BIESCHKE,

Especialidad : MEDICO CIRUJANO .

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

‘ Cédigo lcant Descripcidon PRECIO [FOSAN/C.FISCAL] FOM/FOS | A Pagar
CONSULTA MEDICA '
0000101062) 1 CINECOLOGIA 13600 / 6800 0 6800
TOTAL GENERAL : 136000 © 6300 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 la interconsuita del médico con el original de! presente documento para su cancelacién.
L4

o

&

PEDR.O SUAZO LOYOLA
SARGENTO 2¢ (ENF.TAC.PB.)
ASESOR SANIDAD GOB. MARIT.VALDI

07-11-201
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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 : GOBERNACI()N MARITIMA DE VALDIVIA

Namero : 24916 (1987871)

Validez - Desde el 14/11/2017 al 14/12/2017

Tipo « AMBULATORIA

A -+ 55273020-5 CENTRO CLINITO MILITAR VALDIVIA
Direccion :

Fono H

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

- paciente .
Parentesco : 81 MISMO
Reparticion : SIN REPARTICION
Responsable
Institucién : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA
N© CUENTA [
Pedida Por . ALEJANDRO ESPINOZA BIESCHKE
Especialidad + MEDICOQ CIRUJANO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo  [Can Descripcion T~ PRECIO IFOSAN/C.FISCALl FOM/FOS A Pagar
0000101001] 1 JCONSULTA MEDICA ELECTIVA 7914 ./ 5938 0 1978
TOTAL GENERAL : 7914} / 5936 0 1978

Facturar ai HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZO Rut:61102025-2
Direccién MICHIMALONGO S/N LAS “ANCHAS - TALCAHUANO .
por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

Adjuntar la intercensulta del médico con el original cel presente documento para su cancelacion.
I
Py

PED&QO SUAZO LOYOLA
Firma - Nombre - RUN SARGENTO 2° (ENF.TAC.PB.)
Beneficiario N ASESOR SANIDAD GOB. MARIT.VALDI

o
- /

14-11-201



"ARMADA DE CHILE

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

Emitida Por

ORDEN DE ATENCION

: GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA

Ndamero : 25023 (1992204)

Validez : Desde el 23/11/2017 al 23/12/2017

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 81 MISMO

Reparticion 1 SIN REPARTICION

Responsable :

Institucion WMADA CAPREDENA
N© CUENTA

Pedida Por + ALEJANDRO FONERON
Especialidad : UROLOGO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Page 1 of

Céodigo Can Descripcién PRECIO |FOSAN/C.FISCAL FOM/FOS | A Pagar
ANTIGENC PROSTATICO
0000305070] 1 ESPECIFICO 6631 0 1657
0000307011] 1 IVENOSA EN ADULTOS 810 0 202
TOTAL GENERAL : 7441 0 1859

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA/I/QU'C:61.102025-2
Direccién MICHIMALONGO $/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

W

PE RO SUAZQ LOYOLA
SARGENTO 2° (ENF.TAC.PB.)

 ASESOR SANIDAD GOB. MARIT.VALDI

23-11-201



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 - 24907 (1987349)

validez . Desde el 13/11/2017 al 13/12/2017

Tipo . AMBULATORIA

A : 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA
Direccion :

Fono H

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

Paciente :W
Parentesce : HLIOS

reparticion - @AEMMERERENAR Sonen
Responsable 1 12039807~

Institucién :

NPX H

pedida Por . ALEJANDRO ESPINOZA BIESCHKE

Especialidad . MEDICO CIRUJANO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

codigo Can Descripcion PRECIO |FOSAN/C.FISCAL FOM/FOS | A Pagar
CONSULTA MEDICA
0000101073] 1 PEDIATRIA 13600 / 6800 0 6800
TOTAL GENERAL : 13600}/ 6300 0 6800

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:611020

25-2

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.

Beneficiario

LN
R ARATIE S

Firma - Nombre - RUN S

"

Page 1 of

PED&O SUAZO LOYOLA
SARGENTO 2° (ENF.TAC.PB.}
ASESOR SANIDAD GOB. MARIT.VALD!

26-12-201
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ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

Page 1 of

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : GOBERNACI@N MARITIMA DE VALDIVIA

Nimero : 24880 (1986012)

Validez : pesde el 0971172017 al 09/12/2017

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
Reparticién
Responsable
Institucién
NPI

Pedida Por
Especialidad

: HIJOS

: ARMADA

: RICARDO SALMERON ALLEGRI

: JEFE DEPTO. AB-DENTATALC

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

codigo Can

Descripcion

PRECIO [FOSAN/C.FISCA

FOM/FOS ] A Pagar

0000101001] 1

CONSULTA MEDICA ELECTIVA

7914 3957

0 3957

TOTAL GENERAL :

7914) / 3957

0 3957

Eacturar 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

IS4
PE%?RO SUAZO LOYOLA

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

71212201



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 : 24748 ({1980374)

Validez : Desde el 26/10/2017 al 25/11/2017

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 : CONYUGE

Reparticiéon : SIN REPARTICION

Responsable

Institucion

N¢ CUENTA

Pedida Por : ALEJANDRO ESPINOZA BIESCHKE
Especialidad : MEDICQ CIRUJANO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo  [cant Descripciéon PRECIO _ |FOSAN/C.FISCAL| FOM/FOS | A Pagar
0000101001 1 JCONSULTA MEDICA ELECTIVA 7914 3957 0 3957
TOTAL GENERAL : 7814 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 ef original del presente documento para su cancelacuy
; =Sl

PE RO SUAZO LOYOLA
Firma - Nombre - RUN SARGENTO 2° (ENF.TAC.PB.)
Beneficiario ASESOR SANIDAD GOB. MARIT.VALD]

21-12-201



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

Emitida Por ; GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA

Ndmero : 24884 (1986451)

Validez : Desde el 10/11/2017 al 10/12/2017

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 : 51 MISMO

Reparticién

Responsable

Institucion : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA
N°© CUENTA

Pedida Por » LULS CONCHA MOSQUERA
Especialidad : MED.INTERNA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

ORDEN DE ATENCION

Codigo Cant] Bescripcion PRECIO |FOSAN/C.FISCAL FOM/FOS { A Pagar
CONSULTA MEDICA MED.

0000101065} 1 ENTERNA 13600 10200 0 3400
| TOTAL GENERAL : 13600 10200 0 3400

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.

Firma - Nombre - RUN

Beneficiario

Page 1 of

PEDRO SUAZO LOYOLA

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

21-12-201
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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 24885 (1986477)

Validez : Desde el 10/11/2017 al 10/12/2017

Tipo : AMBULATORIA

A 1 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA
Direccion :

Fono :

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

Paciente |
Parentesco : SI MISMO

Reparticién :

Responsable -l IS
Institucién : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

N° CUENTA  S—

Pedida Por : LUIS CONCHA MOSQUERA

Especialidad : MED.INTERNA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédige  [Cant] Descripcién PRECIO _|FOSAN/C.FISCAL] FOM/FOS | A Pagar
0000101513 1 JCONSULTA CARDICLOGO 19589 14692 0 4897
TOTAL GENERAL : 19589 14692 0 4897,

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.

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

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario

21-12-201
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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

Namero : 25062 {1994326)

Validez : Desde el 28/11/2017 al 28/12/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA
Direccioén :

Fono :

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

: PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

Paciente
Parentesco
Reparticién
Responsable
Institucion
N° CUENTA
Pedida Por : .
Especialidad : MED. NEURCLOGO

LOPEZ R.

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo Cant] Descripcion PRECIO |FOSAN/C.FISCAL] FOM/FOS | A Pagar
0000101523 1 |CONSULTA NEUROLOGO 17305 12979 0 4326
TOTAL GENERAL : 17305 12979 0 4326

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.

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

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario

21-12-201



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 la presente, autorizo la atencién del

Paciente
Parentesco
Reparticién

Responsable

Institucién
N°® CUENTA
Pedida Por

Especialidad

ORDEN DE ATENCION

: GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA

P 24691 (1977426)

: Desde el 20/10/2017 al 19/11/2017

: AMBULATORIA

paciente cuyos datos se indican:

S

: !& !ARMEN FUENTES

: MED. GENERAL

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

: 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA

Cddigo ant Descripeién PRECIO [FOSAN/C.FISCAL] FOM/FOS | A Pagar |
FACTOR REUMATOIDEO POR

0000305020] 1 TECNICA SCAT, WAALER R 3431 2574 0 857

00003050041 1 JANTICUERPO ANTI ENA 6881 5161 v 1720

0000307011] 1 [VENOSA EN ADULTOS 810 608 0 202
ANTICUERPOS ANTINUCLEARES

0000305005 1 [(ANA), ANTIMITOCONDRIALES, 5087 3816 0 1271
ANTI

0005920002 1 |EXAMENES 4732 3549 0 1183

TOTAL GENERAL : 20941 15708 0 5233

Adjuntar la interconsulta del

Facturar al HOSPITAL NAVAL AL

Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

MTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2
Direccibn MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO .

Firma - Nombre - RUN

Beneficiario

médico con el original del presente documento para su cancelacién.

Page 1 of

PE&RO SUAZO LOYOLA

5 SARGENTOQ 2°

L U SESOR SANIDAD G

(ENF.TAC.PB.)
OB. MARIT.VALDI
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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 24813 (1983017)

Validez : Desde el 02/11/2017 al 02/12/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA
Direccion :

Fono :

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

Paciente

Parentesco : HIJOS

Reparticion : CAPITANTA DE PUERTO CORRAL
Responsable :

Instituciéon NO INFANTIL
NPI 3

Pedida Por ¢ ALEJANDRO ESPINOZA BIESCHKE
Especialidad : MEDICO CIRUJANO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo _|can Descripcion PRECIO  [FOSAN/C.FISCALl FOM/FOsS | A Pagar
CONTROL PEDIATRA
0005202550] 1 [(PROGRAMA MATERNO 13600 13600 0 0
NFANTIL)
TOTAL GENERAL : 13600 13600 0 0

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

W

PEDR}g SUAZO LOYOLA
SARGENTO 2° (ENF.TAC.PB.)
ASESOR SANIDAD GOB. MARIT.VALD)

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario

21-12-201
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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 : 24854 (1984636)

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

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:

Parentesco :
Reparticion : SIN REPA
Institucion

p ADA CAPREDENA
N° CUENTA
Pedida Por : OZA BIESCHKE

Especialidad : MEDICO CIRUJANO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios

Cadigo Cant] Descripcion PRECIO [FOSAN/C.FISCAL] FOM/FOS | A Pagar
0000101531] 1 JCONSULTA MATRONA 5176 .~ 2588 0 2588
TOTAL GENERAL : 5176]< 2588 0 2538

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE, ADRIAZOLAJt:GllOZOZS-Z
Direccion MICHIMALONGO S$/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO .
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIC .

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

PED&O SUAZO LOYOLA
SARGENTO 2° (ENF.TAC.PB,)
OR SANIDAD GOB. MARIT.VALD]

07-11-201
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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 1 25039 (1993311)

validez : Desde el 27/11/2017 al 27/12/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 65273020-5 CENTRO CLINICQO MILITAR VALDIVIA
Direccion :

Fono :

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

Paciente
Parentesco : SI MISMO
Reparticion
Responsable
Institucién
N° CUENTA
Pedida Por : ALEJANDRO ESPINOZA BIESCHKE
Especialidad : MEDICC CIRUJANO

1 PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cadigo  |cant Descripcién PRECIO _ [FOSAN/C.FISCAL| FOM/FOS | A Pagar
0000101001] 1 [CONSULTA MEDICA ELECTIVA 7914 5936 0 1978
TOTAL GENERAL : 7914 5936 0 197

Facturar al HOSPETAL 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

21-12-201
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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 VALDEVIA

Nimero 124822 (1983402)

Validez : Desde el 03/11/2017 al 03/12/2017

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

Reparticién : SIN REPARTICION

Responsable S
Institucion : PENSIONADC ARMADA CAPREDENA

N° CUENTA

Pedida Por : PR. LEONARDQ NAHUELPAN N.

Especialidad : ESP. CARDIOLOGO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cadigo {Cant Descripcion PRECIO  [FOSAN/C.FISCAlL} FOM/FOS | A Pagar
CONSULTA MEDICA MED.
0000101065] 1 INTERNA 13600 10200 0 3400
TOTAL GENERAL : 13500 10200 0 3400

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.

PE&RO SUAZO LOYQLA
Firma - Nombre - RUN B SARGENTO 2° (ENF.TAC.PB.)
Beneficiario “emmmre” ASESOR SANIDAD GOB. MARIT.VALD)

21-12-201
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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 : 24886 {1986542)

Validez : Desde el 10/11/2017 al 10/12/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA
Direccion :

Fono :

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

Paciente :
Parentesco : CONYUGE

Reparticion :
Responsable :

Instituciéon : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA
N CUENTA

Pedida Por : ALEJANDRO ESPINOZA BIESCHKE
Especialidad : MEDICO CIRUJANO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

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

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut;61102025-2
Direccion MICHIMALONGOC 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.

PEDERO SUAZO LOYOLA
Firma - Nombre - RUN : SARGENTO 2° (ENF.TAC.PB.)
Beneficiario ”‘ ASESOR SANIDAD GOB. MARIT.VALD]

21-12-201
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ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD,

Emitida Por
Nimero
Validez
Tipo

A

Direccién :

Fono

ORDEN DE ATENCION

: GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA
: 24799 (1982522)

: Desde el 02/11/2017 al 02/12/2017

: AMBULATORIA

: 652730205 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA

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

Paciente
Parentesco
Reparticién

Responsable

Institucion
N°¢ CUENTA
Pedida Por

Especialidad

: !! MISMO

: PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

. UILLIER
: MED. INTERNA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo lcant Descripcién PRECIO JFOSAN/C.FISCAL FOM/FOS | A Pagar
0000302032| 3 |ELECTROLITOS 2952 2214 0 738
ANTIGENO PROSTATICO
0000305070] 1 ESPECIFICO 6631 4974 0 1657
0000308022] 1 |ORINA COMPLETA 1493 1120 0 373
0000302075 1 |PERFIL BIOQUIMICO 6017 4513 0 1504}
0000302034] 1 [PERFIL LIPIDICO 4380 3293 0 1097
0000309013) 1 |MICROALBUMINURIA 2189 1642 0 547
0000301041} 1 HEMOGLINA GLICOSIL 3303 2478 0 825
0000307011] 1 [VENOSA EN ADULTOS 810 608 0 202
CREATININA EN ORINA 24
0000309010} 1 HORAS (CREATINURIA) 1101 826 0 275
TOTAL GENERAL : 28886 21668 0 7218

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.

PED&O SUAZO LOYOLA
" SARGENTO 2° (ENF.TAC.PB.)
ESOR SANIDAD GOB. MARIT.VALD)

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario

21-12-201
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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

N{mero 124765 (1981151)

Validez : Desde el 30/10/2017 al 29/11/2017

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 SI MISMO

Reparticion : SIN REPARTICION

Responsable .
Institucion : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA
N° CUENTA g

Pedida Por * ALEJANDRO ESPINOZA BIESCHKE
Especialidad : MEDICO CIRUJANO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios -

Cédigo Cant Descripcion PRECIO [FOSAN/C.FISCAL FOM/FOS A Pagar
CONSULTA MEDICA MED.
0000101065] 1 INTERNA 13600 P 10200 0 3400
TOTAL GENERAL : 13600] ./ 10200 0 3400
o

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA R’Gt:61102925-2
Direccién MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TA/LCAHUANO .
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

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

/
4’ f;’; ,/
: "T A
i A ;‘I 4 i
- PEDRO SUAZO LOYOLA
. Firma‘;:::f\lombre - RUN SARGENTOQ 2¢ (ENF.TAC.PB.)
‘Beneficiario ASESOR SANIDAD GOB. MARIT.VALDI

EY

L3641 o83~

30-10-201




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

Emitida Por
Niimero
Validez
Tipo

A
Direccién
Fono

Con la presente, autorizo Ia atencién dei

Paciente
Parentesco
Reparticion

: 65273020-5 CENT

Responsable

Instituciéon
N° CUENTA
Pedida Por

Especialidad

ORDEN DE ATENCION

! GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA

! 24994 (1990766)

: Desde el 20/11/2017 al 20/12/2017

: AMBULATORIA

paciente cuyos datos se indican:

: SIN REPARTICION

: PEN RMADA CAPREDENA

: DRA. CARMEN FUENTES
! MED. GENERAL

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

.
':‘-.__‘
G,

RO CLINICO MILITAR VALDIVIA

Cédigo Cant] Descripcion PRECIO [FOSAN/C.FISCAL FOM/FOS | A Pagar
COLUMNA CERVICAL
0000401043f 1 J(FRONTAL, LATERAL Y 11286 5643 0 5643
OBLICUAS
TOTAL GENERAL : 11286 5643 0l 5643

Facturar al HOSPITAL NAVAL AL
Direccién MICHIMALONGO S/N
Por el TOTAL GENERAL DE LA COL

MTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2

LAS CANCHAS - TALCAHUANO .

UMNA PRECIO .

Adjuntar [2 interconsulta del médico con el original del presente documento para su cancelacion,

Firma - Nombre - RUN

Beneficiario

Page 1 of
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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 : 24993 (1990762)

Validez : Desde ef 20/11/2017 al 20/12/2017

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 58I MISMO

Reparticion : SIN REPARTICION

Responsable

Institucién PREDENA
N°® CUENTA

Pedida Por : DRA. CARMEN FUENTES
Especialidad : MED. GENERAL

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cadigo Cant Descripcién PRECIO |FOSAN/C.FISCAL] FOM/FOS | A Pagar
0000301045 1 [HEMOGRAMA 2401 1801 0| 600
[TSH HORMONA
0000303024 1 TIROESTIMULANTE 3512 2634 0 878
0000302075 1 IPERFIL BIOQUIMICO 6017 4513 0 150
0000302034] 1 |PERFIL LIPIDICO 4390 3293 0 1097
0000302076] 1 |PRUEBAS HEPATICAS 7385 5539 0 1846
0000309022f 1 JORINA COMPLETA 1493 1120 0 373
0000303026] 1 [TIROXINA T4 LIBRE 3828 2871 0 957
0000301041 1 JHEMOGLINA GLICOSIL 3303 2478 0 825
0000303017] 1 [INSULINA/TEST DE SACARINA 3828 2871 0 957
0000307011] 1 [VENOSA EN ADULTOS 810 608 0 202
IANTIGENQ PROSTATICO
0000305070] 2 ESPECIFICO 13262 9547 0 3315
TOTAL GENERAL : 50229 37675 0 12554

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 ef original del presente documento para su cancelacién,

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario

Page 1 of

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

21-12-201



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

Emitida Por
Niimero
Validez
Tipo

A

! 65273020-5 CENT

Direccion :

Fono

Con la presente,

Paciente
Parentesco
Reparticién

Responsable

Institucion
N° CUENTA
Pedida Por

Especialidad

ORDEN DE ATENCION

! GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA

: 24988 (1990246)
: Desde el 20/11/2017 al 20/12/2017
: AMBULATGRIA

RO CLINICO MILITAR VALDIVIA

autorizo la atencién del paciente cuyos datos se indican:

: SI MISMO
: SIN REPARTICION

: !I !!RDO SALMERON ALLEGRI

: JEFE DEPTO. AB-DENTATALC

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo Cant Descripcién PRECIO__ |FOSAN/C.FISCAL] FOM/FOS | A Pagar |
0000101001 1 |CONSULTA MEDICA ELECTIVA 7914 5936 0 1978
TOTAL GENERAL : 7914 5936 0 1978

Adjuntar la interconsulta del

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

médico con el original del presente documento para su cancelacién.

Page ] of
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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 : 24987 (1990243)

Validez : Desde el 20/11/2017 al 20/12/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA
Direccion :

Fono H

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

Parentesco :

Reparticién : SIN REPARTICION

Responsable

Institucién : PENSTONADO ARMADA CAPREDENA
Pedida Por : INOZA BIESCHKE
Especialidad : MEDICO CIRUJANOQ

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 3957 0 3957,

Facturar al HOSPXTAL 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 def presente documento para su cancelacién,

Firma - Nombre - RUN : e
Beneficiario e ASESOR SANIDAD GOB. MARIT.VALD)

21-12-21



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 : 24995 (1990774)

validez : Desde el 20/11/2017 al 20/12/2017

Tipo : AMBULATORIA

A t 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA

Direccion :
Fono :

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

Paciente : D
Parentesco : 81 MISMO

Reparticién : SIN REPARTICION

Responsable

Institucién

N° CUENTA

Pedida Por : DRA. CARMEN FUENTES

Especialidad : MED. GENERAL

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigt_) Cant] Descripcion PRECIO {FOSAN/C.FISCALl FOM/FOS | A Pagar
COLUMNA LUMBAR ©

0000401046 1 |LUMBOSACRA (AMBAS 10910 8183 0 2727
JINCLUYEN Q
J TOTAL GENERAL : 10910 8183 0 2727

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

Page 1 of
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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 24992 (1990754)

Validez : Desde el 20/11/2017 al 20/12/2017

Tipo ! AMBULATORIA

A : 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA
Direccion :

Fono :

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

Paciente )
Parentesco : CONYUGE

Reparticion : SIN REPARTICION

Responsable

Institucion : DA CAPREDENA

N° CUENTA

Pedida Por : DRA. CARMEN FUENTES

Especialidad : MED. GENERAL

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo Cant] Descripcion PRECIO |FOSAN/C.FISCALl FOM/FOS | A Pagar |
0000302047} 1 JGLUCOSA EN SANGRE 749 375 0| 374
0000302075] 1 PERFIL BIOQUIMICO 6017 3009 0| 3008
0000303026] 1 [TIROXINA T4 LIBRE 3828 1914 0 1914
0000301041 1 HEMOGLINA GLICOSIL 3303 1652 0 1651
00003030171 1 [INSULINA/TEST DE SACARINA 3828 1914 0 1914
0000301045] 1 IHEMOGRAMA 2401 1201 0 1200
0000302034| 1 [PERFIL LIPIDICO 4390 2195 0 2195
0000302076] 1 IPRUEBAS HEPATICAS 7385 3693 0 3692
0000309022] 1 JORINA COMPLETA 1493 747 0 746
00003090131 1 IMICROALBUMINURIA 2189 1095 0 1094
TSH HORMONA

0000303024] 1 HIROESTIMULANTE 3512 1756 0 1756
0000307011] 1 [VENOSA EN ADULTOS 810 405 0 405
0009920002] 1 |EXAMENES 1101 551 0 550

TOTAL GENERAL : 41006 20507 0 20499

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZQLA 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 cancelaci6n.

PED&O SUAZO LOYOLA
SARGENTO 2°¢ (ENF.TAC.PB.)
SESOR SANIDAD GOB. MARIT.VALD]

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario

21-12-201



Page 1 of

ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAIL DE LA ARMADA
ADMINISTRADCOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD
ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA

Nimero : 24881 (1986093)

Validez : Desde el 09/11/2017 al 09/12/2017

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,
Parentesco : CONYUGE

Reparticién

Responsable

Institucion : PENSTONADO ARMADA CAPREDENA
N° CUENTA A

Pedida Por : RICARDO SALMERON ALLEGRI
Especialidad : JEFE DEPTO. AB-DENTATALC

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

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

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

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

@p/

; PE&RO SUAZO LOYOLA
SARGENTO 2° (ENF TAC.PB.)

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario

21-12-201



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

Nitmero 1 24709 (1878211)

Validez : Desde el 23/10/2017 al 22/11/2017

Tipo  AMBULATORIA

A : 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA
Direccion :

Fono :

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

Paciente ; (.
Parentesco : CONYUGE

Reparticion

Responsable

Institucién : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

N©° CUENTA

Pedida Por : . GUERRERD

Especialidad : MEDICINA GENERAL

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo Cant Descripeién PRECIO FOSAN/C.FISCAL] FOM/FOS | A Pagar
VITAMINA B12,ABSORCION DE

0000301087| 1 (CO 57 O SIMIL.) 8696 4348 0 4348

0000301045] 1 |JHEMOGRAMA 2401 1201 0 1200

0000302075] 1 |PERFIL BIOQUIMICO 6017 3009 0 3008

0000302034] 1 |PERFIL LIPIDICO 4350 2195 0 2195
[TSH HORMONA

0000303024] 1 T IROESTIMULANTE 3512 1756 0 1756

0000303026] 1 [TIROXINA T4 LIBRE 3828 1914 0 1914

0000307011) 1 [VENOSA EN ADULTOS 810 405 0 405

TOTAL GENERAL : 29654 14828 0 14826

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

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

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario

21-12-201



Page 1 of

)

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

Emitida Por : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA

Namero : 25021 {1992141)

Validez : Desde el 23/11/2017 al 23/12/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA
Direccion :

Fono :

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

Paciente N
Parentesco : SI MISMOC

Reparticién : SIN REPARTICION

Responsable ¢

Institucién : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

N¢ CUENTA : CERTee

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

0001301502 2 |LAVADO DE OIDOS $440) 4080 0 1360

0000101001 1 ICONSULTA MEDICA ELECTIVAI 7914 5936 0 1978
TOTAL GENERAL : 13354] 10016 0 3338

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.

5 PEBRO SUAZO LOYOLA
- SARGENTO 2° (ENF.TAC.PB.)
ESOR SANIDAD GOB. MARIT.VALD]

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario

2112201



i R 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

Nimero : 24900 (1987101}

Validez - Desde el 13/11/2017 al 13/12/2017

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 1 SI MISMO
Reparticion : SIN REPARTICION

Responsable

Institucién :WRMADA CAPREDENA
N° CUENTA :

Pedida Por : ALEJANDRQ ESPINOZA BIESCHKE
Especialidad : MEDICO CIRUJANO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo _ICant Descripcién PRECIO |FOSAN/C.FISCAL FOM/FOS | A Pagar
0000101001] 1 [CONSULTA MEDICA ELECTIVA 7914 5936 0 1978
TOTAL GENERAL : 7914 5936 0 1978

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

7 PEDRO SUAZO LOYOLA

/5 &/ SARGENTO 2° (ENF.TAC.PB.)
ASESOR SANIDAD GOB. MARIT.VALD]
-

el

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario

21-12-201



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

Ndmero : 24800 (1982571)

Validez : Desde el 02/11/2017 al 02/12/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 65273020-5 CENTRO CLINICC MILITAR VALDIVIA
Direccion :

Fono '

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

Paciente -

Parentesco : HIJOS

Reparticion

Responsable

Institucion : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA
N° CUENTA S

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 : 79144 3957 0] 3957

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,

Y AR PED!%O SUAZO LOYOLA
Firma - Nombre - RUN . _ * SARGENTO 2° (ENF.TAC.PB.)
Beneficiario : ; :

21-12-201



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

Nimero 1 24903 (1987139)

Validez : Desde el 13/11/2017 al 13/12/2017

Tipo : AMBULATORIA

A 1 65273020-5 CENTRQ CLINICO MILITAR VALDIVIA
Direccion :

Fono :

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

Paciente :

Parentesco : CONYUGE

Reparticion :

Institucién : PENSIONADOQ ARMADA CAPREDENA
N CUENTA

Pedida Por : DR. B LANDEZ JAQUE
Especialidad : ESP. NEUROCIRUJANO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo Cant Descripcién PRECIO |FOSAN/C.FISCALl FOM/FOS | A Pagar
0000101523] 1 |CONSULTA NEUROLOGO 17305] 8653 0 8652
TOTAL GENERAL : 17305 B6S3 0 8652

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.

PEDF&O SUAZO LOYOLA
7 SARGENTOQ 2° (ENF.TAC.PB.)
ESOR SANIDAD GOB. MARIT.VALD!

Firma - Nombre - RUN
Beneficiaric

21-12-201



Page 1 of

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

Emitida Por : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA

Namero : 24863 (1985232)

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

Tipo : AMBULATORIA

A + 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA
Direccién :

Fono :

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

Paciente : e
Parentesco : SI MISMO

Reparticion : SIN REPARTICION

Responsable :

Institucion : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

N° CUENTA : D

Pedida Por + LUIS CONCHA MOSQUERA

Especialidad : MED.INTERNA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo  |Cant Descripcion PRECIO IFOSAN/C.FISCAL FOM/FOS | A Pagar
0000101001] 1 JCONSULTA MEDICA ELECTIVA 7914 5836 0 1978
TOTAL GENERAL : 7914 5936 0 1978

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2
Direccién MICHIMALONGO 5/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.

", PEDRO SUAZO LOYOLA
/' SARGENTO 2° (ENF.TAC.PB.)
“KSESOR SANIDAD GOB. MARIT.VALD]

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario

21-12-201



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 : 24845 (1984086)

Validez : Desde el 06/11/2017 al 06/12/2017

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 : CONYUGE

Reparticién : SIN REPARTICION

Responsable ;D
Instituciéon : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

N° CUENTA K

Pedida Por : DRA,CLUADIA REYES

Especialidad : MEDICO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo lcant Descripcidn PRECIO |FOSAN/C.FISCAY FOM/FOS | A Pagar
NITROGENO UREICO YO UREA, §

0000302057] 1 EN SANGRE 867 434 0] 433

0000301045] 1 [HEMOGRAMA 2401 1201 0 1200
ITSH HORMONA

0000303024] 1 HTROESTIMULANTE 3512 1756 0 1756

0000303026] 1 [TIROXINA T4 LIERE 3828 1914 0 1914

0000307011} 1 [VENOSA EN ADULTOS 310 405 0 405
'VITAMINA B12,ABSORCICN DE|

0000301087} 1 (CO 57 O SIMIL.) 8696 4348 0 4348

0000302076} 1 [PRUEBAS HEPATICAS 7385 3693 0 3692

00003020231 1 JCREATININA EN SANGRE 1043 522 0 521
SARAMPION ANTICUERPOS

0000306169| 1 GG, DETERMINACION HIV 4233 2117 0 2116

0000306038 1 §R.P.R. 1827 914 0 813

TOTAL GENERAL : 34602 17304 0 17298,

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

PEDR& SUAZO LOYOLA
&/ SARGENTO 2° (ENF.TAC.PB.)
JA‘/SE‘SOR SANIDAD GOB. MARIT.VALD]

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario

21-12-201



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

Ndamero : 25014 (1991695)

Validez : Desde el 22/11/2017 al 22/12/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 652730205 CENTRO CLINICC MILITAR VALDIVIA
Direccion :

Fono :

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

Paciente
Parentesco
Reparticién
Responsable

: SI MISMO
: SIN REPARTICION
I

Institucion : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA
N° CUENTA :

Pedida Por : LUIS CONCHA MOSQUERA
Especizlidad : MED.INTERNA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo  |Cant Descripcion PRECIO [FOSAN/C.FISCAL FOM/FOS | A Pagar
0000302034] 1 |PERFIL LIPIDICO 4390 3293 0 1097,
0000301026] 1 |[FERRITINA 3999 . 3000 0 999
0000307011] 1 [VENOSA EN ADULTOS 810 .~ 608 0 202
TOTAL GENERAL : 9199} ~ 6901 0 2298

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.

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario

e
o

Page 1 of

s

Ny PEDRE} SUAZO LOYOLA
S SARGENYO 2° (ENF.TAC.PB.)
ESOR SANIDAD GOB. MARIT.VALD]

22-11-201



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

Niamero : 24888 {1986591)

Validez : Desde el 10/11/2017 al 10/12/2017

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 : S IR,
Parentesco : 81 MISMO

Reparticién : SIN REPARTICION

Responsable ]
Institucion : FONDOS PROPIOS DIRECTEMAR IMPONENTES CAPREDEN
NPI : SRR

Pedida Por : DR. PATRICK DELUCCHI W.

Especialidad : MED. GENERAL

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo Cant] Descripcion PRECIO |FOSAN/C.FISCAL FOM/FOS | A Pagar
TSH HORMONA
0000303024] 1 HIROESTIMULANTE 3512 3512 0 0
0000302063] 2 JTRANSAMINASAS (OXALA 2478 2478 0 0
0000302005 1 ACIDO URICO EN SANGRE 1359 1359 0 0
TOTAL GENERAL : 7349 7349 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

21-12-201



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 : 25060 (1994201)

Validez : Desde el 28/11/2017 al 28/12/2017

Tipo » AMBULATORIA

A "+ 65273020~-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA
Direccion :

Fono :

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

Paciente (o
Parentesco : CONYUGE
Reparticién : SIN REPAR ION

Responsable

Institucién : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

N° CUENTA C——)
Pedida Por : EDITH GARCIA HERRERA
Especialidad : MATRONA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

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

CONSULTA MEDICA
0000101062} 1 GINECOLOGIA 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 PRECIC .

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

| PEDRG SUAZO LOYOLA
_# ¢ £.SARGENTO 2° (ENF.TAC.PB.)
~ASESOR SANIDAD GOB. MARIT.VALD!

Firma -~ Nombre ~ RUN
Beneficiario

21-12-201



-

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

Emitida Por
Ndmero
Validez
Tipo

A

Fono

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

Paciente
Parentesco

= =

Reparticion

: GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA

: 24973 (1989872)

ORDEN DE ATENCION

: Desde el 17/11/2017 al 17/12/2017

: AMBULATORIA

: 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA
Direccién :

Responsable

Institucion
N¢ CUENTA
Pedida Por

Especialidad

: CONYUGE
: SIN REPARTICION

WRMADA CAPREDENA

: BERNARDO LOPEZ
: ENDOCRINOLOGIA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Page | of

Cadigo Cant Descripcién PRECIO  |FOSAN/C.FISCAY FOM/FOS | A Pagar |
0000302015 1 |CALCIO EN SUERO 898 449 0 449
0000302034] 1 |PERFIL LIPIDICO 4390 2195 0 2195
0000302042 1 |FOSFORO 1082 541 0 541
0000307011F 1 JVENOSA EN ADULTOS 810 405 0 405
0000302040] 1 JFOSFATASAS ALCALINAS 898 449 0 449
0000303018} 1 {PTH 4950 2475 0 2475
0000301045] 1 |[HEMOGRAMA 2401 1201 0 1200
0000303026 1 [VIROXINA T4 LIBRE 3828 1914 0 1914
0000305007] 2 JANTICUERPO ANTITIROIDEOQ 7680 3840 0 3840
[TSH HORMONA

0000303024 1 TROESTIMULANTE 3512 1756 0 1758
0009920002] 1 [EXAMENES 1434 717 0 717

TOTAL GENERAL : 31883 15842 0 15941

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

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

Firma - Nombre - RUN

Beneficiario

" SARGENTO 2° (ENF.TAC.PB.)

PED%O SUAZO LOYOLA

21-12-201



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

Emitida Por

Nimero
Validez
Tipo

A

Fono

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

Paciente
Parentesco
Reparticion

: GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA

: 24840 {1983980)

ORDEN DE ATENCION

: Desde el 06/11/2017 al 06/12/2017

: AMBULATORIA

: 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA
Direccién :

Responsable

Institucién
NP1
Pedida Por

Especialidad

: SI MISMO
R

: ARMADA

—

: MARIANELA ESPINOZA
: NUTRICIONISTA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo Cant] Descripcion PRECIO |FOSAN/C.FISCAL] FOM/FOS | A Pagar
0000301045] 1 |JHEMOGRAMA 2401 2401 0 0
0000302075] 1 |PERFIL BIOQUIMICO 6017 6017 0 0
0000307011] 1 |VENOSA EN ADULTOS 810 810 0 0
0000302034] 1 JPERFIL LIPIDICO 4390 4390 0l 0
0000302076] 1 |PRUEBAS HEPATICAS 7385 7385 0 0
[TSH HORMONA
0000303024] 1 HIROESTIMULANTE 3512 3512 0 0
0000303026] 1 [TIROXINA T4 LIBRE 3828 3828 0 0
0000303017] 1 [INSULINA/TEST DE SACARINA 3828 3828 0 0
TOTAL GENERAL : 32171 / 32171 0 0

s

/
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.

Beneficiario

Page 1 of

§
PEDRO SUAZO LOYOLA

SARGENTO 2° (ENF.TAC.PB.)

06-11-201



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 : 24868 (1985366)

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

Tipo : AMBULATORIA

A : 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA
Direccién :

Fono :

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

Paciente T
Parentesco : HDOS

Reparticidén : LSR 1705 CHACAQ

O
Institucién : ARMADA

NPI

Pedida Por : DR. FELIPE LIPSKI AGUILAR

Especialidad : MEDICINA GENERAL

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Page 1 of

Cédigo Cant] Descripcion PRECIO |FOSAN/C.FISCAY FOM/FOS { A Pagar
0000302059 1 |PROTEINAS FRACCIONADAS 1345 673 470 202
COPROPAR SERIADC
0000306045 1 JC/TECNICA CRYFTTOSPIRIUM 5019 2510 1756 753
0 MICOSPORIDIUM
0009920002f 1 |EXAMENES 635 318 222 95
0000301045} 1 JHEMOGRAMA 2401 1201 840 360
0000306051} 1 [TEST DE GRAHAM (EXAMEN} 1361 681 476 204
0000302034} 1 |PERFIL LIPIDICO 4390 2195 1536 659
00003020761 1 |PRUEBAS HEPATICAS 7385 3693 2584 1108
0000302047} 1 JGLUCOSA EN SANGRE 749 375 262 112
0000302060} 1 JPROTEINA TOTAL 1089 545 381 163
0000302005} 1 JACIDC URICO EN SANGRE 1359 680 475 204
0000302023] 1 ICREATININA EN SANGRE 1043 522 365 156
0000302032 3 $ELECTROLITOS 2952 1476 1033 443
0000309022] 1 JORINA COMPLETA 1493 747 522, 224
[TSH HORMONA
0000303024] 1 HTROESTIMULANTE 3512 1756 1229 527
[TOMA DE MUESTRA VENOSA
0000307012 1 EN NINOS 891 446 311 134
0000303026 1 [TIROXINA T4 LIBRE 3828 1914 1335 575
TOTAL GENERAL : 39452 19732 13801 5919

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-pa

P

Pedrp Suazo Lol,tc‘.‘a
g En‘g‘}::;:,f‘ TAC_“‘OL‘_‘
Bl S

21-12-201



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

: 24898 (1986939)

: Desde el 13/11/2017 al 13/12/2017

: AMBULATORIA

: 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA

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

Paciente
Parentesco
Reparticion

Responsable

Institucion
NPI
Pedida Por

Especialidad

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

: SI MISMO

: MARIANELA ESPINOZA
! NUTRICICNISTA

Page 1 of

Cadigo Cant] Descripcion PRECIO |FOSAN/C.FISCAL] FOM/FOS { A Pagar
0000101515) 1 JCONSULTA NUTRICIONISTA 9128 9128 0 0
TOTAL GENERAL : 9128 9128 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 interconsuita del médico con el original del presente documento para su cancelacion.

Firma - Nombre - RUN

Beneficiario

N

RO SUAZO LOYOLA
SARG Nﬂ02°(ENFTACPB)

ASESOR SANIDAD GOB. MARIT.VALD]

21-12-201
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ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD i
ORDEN DE ATENCION
Emitida Por : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA
Ndmero : 24820 (1983379)
validez : Desde el 03/11/2017 al 03/12/2017
Tipo : AMBULATORIA
A : 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA
Direccion :
Fono H
Con Ia presente, autorizo la atencién del paciente cuyos datos se indican:
Paciente . G
Parentesco : 51 MISMO
Reparticién RRA
Responsable
Institucién : ARMADA
NPI [
Pedida Por : MARTANELA ESPINOZA
Especialidad : NUTRICIONISTA
Se Solicita otorgar los siguientes servicios :
Cadigo Cant] Descripcién PRECIO JFOSAN/C.FISCALU FOM/FOS | A Pagar
00001015151 1 |JCONSULTA NUTRICIONISTA 9128 9128 0 0
TOTAL GENERAL : 9128 9128 0 0

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rﬁt: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

S W 8
o TR
e, ,‘,@9’/
RSty

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

ASESOR SANIDAD GOB. MARIT.VALD:

21-12-201
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ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD )
N GRDEN DE ATENCION

Emitida Por : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA

Ndamero 1 24985 (1989969)

Validez : Desde el 17/11/2017 al 17/12/2017

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 ST
Parentesco : HIJOS

Reparticion :

Reoponsable LRSS —
Institucién : ARMADA

NP1

Pedida Por : ALEJANDRO ESPINOZA BIESCHKE

Especialidad : MEDICO CIRUJANO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cadigo lcant Descripcién PRECIO_ _ |FOSAN/C.FISCAL FOM/FOS | A Pagar
CONSULTA MEDICA
0000101073; 1 PEDIATRIA 13600 6800 0 6800
TOTAIL 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 .

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

3
‘ PEDRO SUAZO LOYOLA
Firma - Nombre - RUN ML SARGENTO 2° (ENF.TAC.PB.)
Beneficiario ASESOR SANIDAD GOB. MARIT.VALD]

26-12-201
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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 24853 (1984569)

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

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 : I —
Parentesco : HIJOS
Reparticion : CAPTTANIA DE PUERTO VALDIVIA

Responsable

Institucion “

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

CONSULTA MEDICA
0000101073 1 PEDIATRIA 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 .

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

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

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario

5

26-12-201
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ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD
GRDEN DE ATENCIGN

Emitida Por : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA

Namero 1 24920 (1988121)

Validez : Desde el 14/11/2017 al 14/12/2017

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 : CONYUGE
Reparticién : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA

Responsable

Institucion : ARMADA

NPI g ]

Pedida Por : ALEJANDRO ESPINOZA BIESCHKE
Especialidad : MEDICO CIRUJANQ

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cadigo  |cant Descripcién PRECIO |FOSAN/C.FISCAL] 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
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%O SUAZO LOYOLA
Firma - Nombre - RUN R SARGENTC 2° (ENF.TAC.PB.)
Beneficiario ASESOR SANIDAD GOB. MARIT.VALDI|

21-12-201
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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

Nitmero 1 24837 (1983883)

Validez : Desde el 06/11/2017 al 06/12/2017

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 [y
Parentesco ; 81 MISMO
Reparticién : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA

Responsable

Institucion

: ARMADA

NPI ]
Pedida Por : DR. RUDOLF MOTZFELD
Especialidad : MEDICINA GENERAL

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Page 1 of

Cadigo Cany Descripcion PRECIO |FOSAN/C.FISCAL FOM/FOS | A Pagar
00003020758 1 |PERFIL BIOQUIMICO 6017 6017 0 0
0000302034 1 JPERFIL LIPIDICO 4390 4390 0 0
0000306038 1 R.P.R. 1827 1827 0 0
ISARAMPION ANTICUERPOS
0000306169 1 GG, DETERMINACION HIV 4233 4233 0 0
0000301045] 1  |[HEMOGRAMA 2401 2401 0 0
00003090221 1  JORINA COMPLETA 1493 1493 0 0
0000307011] 1 [VENOSA EN ADULTOS 810 810 0 0
TOTAL GENERAL : 21171 21171 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 [a interconsulta del médico con el original del presente documento para su cancelacién.

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario

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

21-12-201



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 : 24929 (1988645)

Validez : Desde el 15/11/2017 al 15/12/2017

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 : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA
Responsable

Institucién : ARMADA

NPI Gl

Pedida Por : DRA. MARIA JOSE RIVAS

Especialidad : MEDICINA GENERAL

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

lcant

Codigo Descripciéon PRECIO [FOSAN/C.FISCAY FOM/FOS | A Pagar
CURVA TOLERANCIA A LA

0000302048 1 GLUCOSA 3885 3885 0 0

0000302047 1 |GLUCOSA EN SANGRE 749 749 0 0

0000301041 1 JHEMOGLINA GLICOSIL 3303 3303 0 0

0000307011] 1 [VENOSA EN ADULTOS 210 810 0 0

0000303017] 1 [INSULINA/TEST DE SACARINA 3828 3828 0 0
TOTAL GENERAL : 12579 12575 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 cancelacién.

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario

S

1

Page 1 of

PE&)RO SUAZO LOYOLA

AAs SARGENTO 2° (ENF.TAC.PB.)
TR ASESOR SANIDAD GOB. MARIT.VALD!

21-12-201
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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 24852 (1984564)

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

Tipo : AMBULATORIA

A : 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA
Direccion :

Fono :

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

Paciente : (e
Parentesco : 81 MISMO
Reparticién : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA

Responsable

Institucion : ARMADA

NPI : S

Pedida Por : ALEJANDRQ ESPINOZA BIESCHKE .
Especialidad : MEDICO CIRUJANOQ )

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo lcant Descripcion PRECIO FOSAN/C.FISCALl FOM/FOS | A Pagar
0000101001} 1 JCONSULTA MEDICA ELECTIVA 7914 7914 O 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 .

ara su cancelacion.

.
\\\’
kX
{‘§

7/
; PEDRO SUAZO LOYOLA

Firma#fombre - RUN SARGENTO 2° (ENF.TAC.PB.)
Beneficiario ASESCR SANIDAD GOB. MARIT.VALD:

Adjuntar la interconsulta del médico con el original del presente documen|

07-11-201



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

Ndmero : 24828 (1983466)

Validez : Desde el 03/11/2017 al 03/12/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 65273020-5 CENTROC CLINICO MILITAR VALDIVIA
Direccidn :

Fono :

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

Paciente : (D
Parentesco : SI MISMO

Reparticidon : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA

Responsable

Institucion : ARMADA

NPX ]

Pedida Por : ALEJANDRO ESPINOZA RIESCHKE

Especialidad : MEDICO CIRUJANGC

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo Cant] Descripcion PRECIO JFOSAN/C.FISCAL] FOM/FOS | A Pagar
00001010018 1 JCONSULTA MEDICA ELECTIVA 7914 4 7914 0 0
TOTAL GENERAL : 7914] & 7914 0 0

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

o N

Adjuntar la interconsulta del mé?iég con e origina[" del presente documento para su cancelacion.

/

{ e

Page 1 of

Firma - Norhbre - RUN
§.eﬁeﬁciario

e

03-11-201



ARMADA DE CFILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA

ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD
. ORDEN DE ATENCION

Emitida Por
Nimero
Validez
Tipo

A

Fono

: GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA

: 24839 (1983886)

: Desde el 06/11/2017 al 06/12/2017

: AMBULATORIA

Page ] of

: 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA
Direccion :

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

Paciente
Parentesco
Reparticion

Responsable

Institucién
NPI
Pedida Por

Especialidad

: SI MISMO

: ARMADA
: (D

: DR. RUDOLF MOTZFELD
: MEDICINA GENERAL

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

1 GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA

Cédigo Cant Descripcidn PRECIO  |FOSAN/C.FISCAL| FOM/FOS | A Pagar
E.C.G. DE REPQSO (INCLUYE
0001701001 1 [MINIMO 12 DERIVACIONES Y 8604 8604 0 0
4 COMPLE- .
TOTAL GENERAL : 8604 8604 0 0

Adjuntar la interconsuita del médico

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

Por el TOTAL GENERAL DE LA

Firma - Nombgg - RUN
Benefigiario

#n el original d¢! presente documento para su cancelacién.

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

06-11-201



Page | of

/7%
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 : 24921 (1988127)
Validez : Desde el 14/11/2017 al 14/12/2017
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 ;T
Parentesco : HIJOS
Reparticién : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA
Responsable
Institucion : ARMADA
NPI : G
Pedida Por : ALEJANDRO ESPINOZA BIESCHKE
Especialidad : MEDICO CIRUJANO
Se Solicita otorgar los siguientes servicios :
Cédigo Cand Descripcién PRECIO  |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
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.

PEDRO SUAZO LOYOLA
Firrna - Nombre - RUN : SARGENTO 2° (ENF.TAC.PB.)
Beneficiario ASESOR SANIDAD GOB. MARIT.VALDI

26-12-201



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 : 24850 (1984463)

Validez : Desde el 06/11/2017 al 06/12/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA
Direccion :

Fono :

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

Paciente :
Parentesco : HIJOS

Reparticién ¢ GOBERNACION MARITIMA DE VA

Institucion : ARMADA

NPI A

Pedida Por : JAVIERA MALDONADO

Especialidad : FONOAUDIOLOGIA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo jcant Descripcion PRECIO IFOSAN/C.FISCAU FOM/FOS | A Pagar
REHABILITACION DEL HABLA
0001303005| 1 /O DEL LENGUAJE (MA 2468 1234 617 617
TOTAL GENERAL : 24638 1234 617 617

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

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

D%o SUAZO LOYOLA
ENTO 2° (ENF.TAC.PB.)
ASESOR SANIDAD GOB. MARIT.VALD]

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario

21-12-201



ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA

ADMINISTRADOR FINANCIERQ DEL SISTEMA DE SALUD

Emitida Por
NiUmero
Validez
Tipo

A

Direccion :

Fono

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

Paciente
Parentesco
Reparticién

Responsable

Institucion
NPI
Pedida Por

Especialidad

: GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA

: 25025 (1992641)

: Desde el 23/11/2017 al 23/12/2017

: AMBULATORIA

ORDEN DE ATENCION

$ 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA

: CONYUGE

: ARMADA
[

: DRA. ROSARIO NEGRON L.
: MED.GENERAL

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

: GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA

Cédigo lcant Descripcién PRECIO {FOSAN/C.FISCAL] FOM/FOS | A Pagar
0000303026] 1 JTIROXINA T4 LIBRE 3828 1914 1339 575
0000301045] 1 HEMOGRAMA 2401 1201 840 360
0000302075] 1 PERFIL BIQQUIMICO 6017 3008 2105 903
[TSH HORMONA
0000303024] 1 HIROESTIMULANTE 3512 1756 1229 527
0000309022] 1 JORINA COMPLETA 1493 747 522 224
0000303017] 1 JINSULINA/TEST DE SACARINA 3828 1914 1339 575
0000307011] 1 NENOSA EN ADULTOS 810 405 283 122
0000302034] 1 |PERFIL LIPIDICO 4390 21935 1536 659
0000302032] 3 |ELECTROLITQS 2952 1476 1033 443
TOTAL GENERAL : 29231 14617 10226 4388

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

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

Direccién MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO .

Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

Firma - Nombre - RUN

Beneficiario

Page 1 of

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

21-12-201
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ARMADA DE CHILE

DIRECCION GENERAL PEL PERSONAL DE LA ARMADA

ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD
' ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA

Namero : 24869 {1985368)

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

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 : HIJOS
Reparticién : CAPITANIA DE PUERTO VALDIVIA

Responsable

Institucion :
Pedida Por : ALEJANDRO ESPINOZA BIESCHKE
Especialidad : MEDICO CIRUJANO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios !

Cédigo  lCan Descripcién | PRECYO JFOSAN/C.FISCAL] FOM/FOS | A Pagar
0006161003} 1 JCONSULTA MEDICA ELECTIVA] 79148 3957 G 3957
TOTAL GENERAL : 7914 ¢ 3957 0 3957

e
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.

}
PEDRO SUAZO LOYQOLA
SARGENTO 2° (ENF.TAC.PB.)}
QR SANIDAD GOB. MARIT.VALDI]

08-11-201



ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA

ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

Emitida Por
N{mero
Validez
Tipo

A

Fono

: GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA

: 24833 (1983584)

: Desde el 03/11/2017 al 03/12/2017

: AMBULATORIA

Page 1 of

ORDEN DE ATENCION

: 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA
Direccion :

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

Paciente
Parentesco
Reparticién

Responsabie

Institucion
NPI
Pedida Por

Especialidad

: SI MISMO

: GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA

: ALEJANDRO ESPINOZA BIESCHKE

: MEDICO CIRUJANO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

FOM/FOS | A Pagar

Cédigo Cant] Descripcion PRECIO |FOSAN/C.FISCAL
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 fa interconsulta de! médico con el original del presente documento para su cancelacion.

.
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AVAY
PEDRO SUAZO LOYOLA
SARGENTOQ 2° (ENF.TAC.PB.)
ASESOR SANIDAD GOB. MARIT.VALD:

03-11-201
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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 4 GOBERNACI@N MARITIMA DE VALDIVIA

Namero 1 24849 (1984454)

Validez : Desde el 06/11/2017 al 06/12/2017

Tipo 1 AMBULATORIA

A : 65273020-5 CENTRC CLINICO MILITAR VALDIVIA
Direccion :

Fono :

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

Paciente . I ———y
Parentesco : SI MISMO

Reparticion : RNACION MARITIMA DE VALDIVIA

Institucién : ARMADA

NPI [

Pedida Por : ALEJANDRO ESPINOZA BIESCHKE

Especialidad : MEDICO CIRUJANO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo leany Descripcién PRECIO [FOSAN/C.FISCAL] FOM/FOS | A Pagar
0000101001] 1 ICONSULTA MEDICA ELECTIVA 7914 7914 0 0
TOTAL GENERAL : 7914} 7914 0 0

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZCLA 5. 1:61102025-2
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. i\/ e

A w— PEDRE SUAZO LOYOLA
Firtnai- Nombre - RUN - SARGENTO 2° (ENF.TAC.PB.)
Beneficiario ASESOR SANIDAD GOB. MARIT.VALD)

06-11-201



ARMADA DE CHELE
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 atencién del paciente cuyos datos se Iindican:

Paciente
Parentesco
Reparticién

: GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA

: 24870 (1985375)

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

: AMBULATORIA

ORDEN DE ATENCION

« 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA
Direccion :

Responsable

Institucion
NPI
Pedida Por

Especialidad

1 SI MISMO

: YARIZA LEAL MALDONADO
! MATRONA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

: CAPITANIA DE PUERTC VALDIVIA

Page 1 of

Cédigo Cant] Descripcion PRECIO |FOSAN/C.FISCAY FOM/FOS | A Pagar
FECOTOMOGRAFIA MAMARIA ,
0000404012] 1 BILATERAL 18150 v 181350 0 0
TOTAL GENERAL : 18150 ~ 18150 0 0

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA _Rfl/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 cancelacién.

Firma - Nombre - RUN

Beneficiario

“ ASES

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

08-11-201
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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 24927 (1988424)

Validez : Desde el 15/11/2017 al 15/12/2017

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

Reparticién 1 LSG 1610 CORRAL

Responsabie

Institucién : ARMADA

Pedida Por : ESPINQZA BIESCHKE
Especialidad : MEDICO CIRUJANO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo Cant Descripcién PRECIO |FOSAN/C.FISCALl FOM/FOS | A Pagar

CONSULTA MEDICA
0000101073] 1 PEDIATRIA 13600 6800 0 6800

TOTAL GENERAL : 13600 6800 0 6800

Facturar 2l 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.

o5 PEDRG, SUAZO LOYOLA
w5 SARGENTO 2° (ENF.TAC.PB.)

Firma - Nombre - RUN P o
ASESOR SANIDAD GOB. MARIT.VALDI

Beneficiario

26-12-201



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

Némero : 24812 (1982997)

validez : Desde el 02/11/2017 al 02/12/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 652723020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA
Direccion :

Fono :

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

Paciente T
Parentesco : HIJOS

Reparticion s L 10 CORRAL

Responsable

Institucion : ARMADA

NPI g

Pedida Por : ALEJANDRO ESPINOZA BIESCHKE
Especialidad : MEDICO CIRUJANO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo Cany Descripcion PRECIQ |FOSAN/C.FISCALl FOM/FOS | A Pagar

CONSULTA MEDICA
0000101073{ 1 PEDIATRIA 13600 6800 0 6800

TOTAL GENERAL : 13600 6800 0 6800

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

Adjuntar [2 interconsuita del médico con el original del presente documento para su cancelacién.

: PEDRO SUAZO LOYOLA
Firma - Nombre - RUN BuwrsT 77 SARGENTO 2° (ENF.TAC.PB.)
Beneficiario ~™ ASESOR SANIDAD GOB. MARIT.VALD!

26-12-201
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ARMADA DE CHILE
DIRECSION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA

Ndmero : 24852 (1984567)

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

Tipo : AMBULATORIA

A t 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA
Direccién :

Fono :

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

Paciente : T,
Parentesco : HIIOS

Reparticion : PITANIA DE PUERTO VALDIVIA

Institucion : ARMADA

NPI :

Pedida Por 1 ALEJANDRO ESPINOZA BIESCHKE

Especialidad » MEDICO CIRUJANO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

C6digo Cant] Descripcion PRECIO  [FOSAN/C.FISCALl FOM/FOS | A Pagar
CONSULTA MEDICA
0000101073 1 PEDIATRIA 13600 6800 0 6800
TOTAL GENERAL : 13600 6300 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 cancelacion.

PEDP}O SUAZO LOYOLA

Firma - Nombre - RUN \Qﬁw’; RN SARGENTO 2° (ENF.TAC.FB.)
Beneficiario e RSESOR SANIDAD GOB. MARIT.VALDI

26-12-201



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

Ndmero 1 24827 (1983438)

Validez : Desde el 03/11/2017 al 03/12/2017

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 : CONYUGE

Reparticién : SIN REPARTICION

Responsable

Institucién : A ADA NA

N° CUENTA :

Pedida Por : DRA. ROSARIO NEGRON L.

Especialidad : MED.GENERAL

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo Cant] Descripcién PRECIO |FOSAN/C.FISCAL] FOM/FOS | A Pagar
0000101523] 1 JCONSULTA NEUROLOGO 17305 8653 0 8652
TOTAL GENERAL : 17305 8653 0| 8652

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

Adjuntar l2 interconsuita del médico con el original del presente documento para su cancelacion.

Firma - Nombre - RUN

Beneficiario

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

ASESOR SANIDAD GOB., MARIT.VALD!

21-12-201
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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

Niamero : 25052 (1993840)

Validez : Desde el 27/11/2017 al 27/12/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA
Direccion :

Fono :

Con la presente, autorizo la atencién del Eaciente cuios datos se indican:
Paciente : 13483020-4 PEDROQ ISAIAS SUAZO LOYOLA

Reparticion :

Responsable 1 13483020-4 PEDRO ISAIAS SUAZO LOYOLA

Institucién :

NPI : 501798-5

Pedida Por : EFRAIN MALDONADO VALENZUELA
Especialidad : MED. INTERNA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo  [Cant Descripcion PRECIO _ |FOSAN/C.FISCAL] FOM/FOS | A Pagar
0000301045] 1 {HEMOGRAMA ’ 2401 2401 0 0
0000302047] 1 IGLUCOSA EN SANGRE 749 749 0 0
00003090221 1 JORINA COMPLETA 1493 1493 0 0
0000301055 1 {TIEMPO DE PROTROMBINA 1501 1501 0 0
0000301085f 1 [TIEMPO DE TTPK 1605 1605 0 0
NITROGENO UREICO YO
0000302057§ 1 UREA, EN SANGRE 867 867 0 0
00003020231 1 |CREATININA EN SANGRE 1043 1043 0 0
0000307011 1 |[VENOSA EN ADULTOS 810] 810 0 0
TOTAL GENERAL : 10468]./ 10469 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.

0 c"J:' ~J
55 PED%O SUAZO LOYOLA
SARGENTO 2° (ENF.TAC.PB.)
OR SANIDAD GOB. MARIT.VALD)

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario

21-12-201
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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 24808 (1987415)

Validez : Desde el 13/11/2017 al 13/12/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA
Direccidén :

Fono :

Con la presente, autorizo la atencién del paciente cuyos datos se indican:
Parentesco b
Reparticién :
Responsable :

Institucién : ARMADA
Pedida Por : O 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] / 7914 0 0
TOTAL GENERAL : 79141/ 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 2l original del presente documento para su cancelacion.

L BRI

/ ::;f
;»:;'f‘” 0 SUAZO LOYOLA
%/ SARGENTO 2° (ENF.TAC.PB.)

OR SANIDAD GOB. MARIT.VALD]

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario

13-11-201
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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 24832 (1983562)

Validez : Desde el 03/11/2017 al 03/12/2017

Tipo : AMBULATORIA

A 1 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA
Direccion :

Fono :

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

Paciente :
Parentesco 1 HI3OS
Reparticion 1 SIN REPARTICION .

Responsable
Institucién

NP1 g ]
Pedida Por : ALEJANDRO ESPINOZA BIESCHKE
Especialidad : MEDICO CIRUJANO

Se Solicita otorgar los siguientes servicies :

Codige  [Cant Descripcion PRECIC {FOSAN/C.FISCAL} FOM/FOS | A Pagar
CONSULTA MEDICA

00001010624 1 |-\ = n1 oGIA 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 ,

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

{
&/ PEDRO SUAZO LOYOLA
“SARGENTO 2° (ENF.TAC.PB.)

03-11-201
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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 : 24757 (1980651)

Validez : Desde el 29/10/2017 al 28/11/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 65273020-5 CENTRO CLINICC MILITAR VALDIVI
Direccion : ‘
Fono :

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

Paciente :
Parentesco : HIJOS
Reparticion : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA

Responsable

Institucién :

NPI . it

Pedida Por : JAVIERA MALDONADO
Especialidad : FONOAUDIOLOGIA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

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

0000101527} 1 OTORRINOLARINGOLOGO 19589 ya 9795 0 9794

TOTAL GENERAL : 19589 < 9795 0, 9794

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA /%: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.

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

/ / Beneficiario

29-10-201
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ARMADA DE CHILE
[4RECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD
ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA

Namero : 25040 (1993371)

Validez : Desde el 27/11/2017 al 27/12/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA
Direccion :

Fono :

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

Paciente :
Parentesco : HIJOS
Reparticion : SIN REPARTICION

Responsable

Institucion MMADA CAPREDENA
Ne CUENTA

Pedida Por : ALEJANDRO ESPINQZA BIESCHKE
Especialidad 1 MEDICO CIRUJANG ’

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cadigo Cant] Descripcién PRECIO |FOSAN/C.FISCAL] FOM/FOS | A Pagar
REACCION CUTANEA 16
0000305048] 1 JALERGENOS POR 4304 0 0 4304
ESCARIFICACION (INCLUYE EJ e
TOTAL GENERAL : 4304] 0 0 4304

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLAAt:GllOZOZS-Z
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.

PEDﬁg SUAZO LOYOLA
5 SARGENTO 2° (ENF.TAC.PB.)
ASESOR SANIDAD GOB. MARIT.VALD:

27-11-201



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

Emitida Por
Nimero
Validez
Tipo

A

Fono

ORDEN DE ATENCION

: GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA

: 25063 (1994428)

: Desde el 28/11/2017 al 28/12/2017

1 AMBULATORIA

: 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA
Direccion :

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

Paciente
Parentesco
Reparticion

Responsable

Institucién
NPI
Pedida Por

Especialidad

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

1 51 MISMO

! ARMADA

: DR, ANDRES ROLDAN NAVARRETE

: MED. NEUROLOGIA

Page 1 of

Codigo Cany Descripcion PRECLO [FOSAN/C.FISCAL FOM/FOS | A Pagar
0000101523] 1 JCONSULTA NEUROLOGO 17305 ~ 17305 0 0
TOTAL GENERAL : 173051 17305 0 0

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:51102025-2/
Direccion MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO .
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

o

Adjuntar la interconsulta del médico con el origLr:al del presente documento para su cancelacion.
-~ 1

£

]\%

PE‘gRo SUAZO LOYOLA
SARGENTO 2° (ENF.TAC.PB.)

ASESCOR SANIDAD GOB. MARIT.VALD]

28-11-201
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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

Ndamero : 25041 (1993375)

Validez : Desde el 27/11/2017 al 27/12/2017

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 : SI MISMO

Reparticion : CAPITANIA DE PUERTC VALDIVIA

Responsable : L
Institucién : ARMADA

NPI : D

Pedida Por : ALEJANDRO ESPINOZA BIESCHKE

Especialidad : MEDICO CIRUJANO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo fcant] Descripcion PRECIO IFOSAN/C.FISCAU 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
Direcciébn 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.

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

27-11-201
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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 : 24858 (1984782)

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

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 : S MISMO

Reparticidon : CAPITANIA DE PUERTO VALDIVIA
Responsable

Institucion : ARMADA

NPI :

Pedida Por : ALEJANDROQO ESPINOZA BIESCHKE
Especialidad : MEDICO CIRUJANO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo Cant Descripcion PRECIO |FOSAN/C.FISCAL] FOM/FOS | A Pagar
0000101523] 1 JCONSULTA NEUROLOGO 17305 17305 0 0
TOTAL GENERAL : 17305] / 17305 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 cancelacién.

PED%‘? SUAZQ LOYOLA

Firma - Nombre - RUN mmjj”‘// SARGENTO 2° (ENF.TAC.PB.)
ASESOR SANIDAD GOB. MARIT.VALD]

Beneficiario

07-11-201



ARMADA DE CHILE

DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA

ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

Emitida Por
Niimero
Validez
Tipo

A

Fono

ORDEN DE ATENCION

: GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA

: 24758 (1930652)

: Desde el 29/10/2017 al 28/11/2017

: AMBULATORIA

t 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA
Direccion : :

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

Paciente
Parentesco
Reparticién

Responsable

Institucién
NPI
Pedida Por

Especialidad

: CONYUGE

: ARMADA

: ALEJANDRQ ESPINOZA BIESCHKE

: MEDICO CIRUJANO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo Cant] Descripcion PRECIO {FOSAN/C.FISCAL] FOM/FOS | A Pagar
CITODIAGNOQSTICO
0000801001] 1 CORRIENTE (PAP) 4826 2413 1689 724
0000101531] 1 JCONSULTA MATRONA 5176f / 2588 0 2588
TOTAL GENERAL : 10002 5001 1689 3312

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

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

Firma - Nombre - RUN

Beneficiario

Page 1 of

a:ww{y‘ ’

PEgRO SUAZO LOYOLA
e g SARGENTO 2° (ENF.TAC.PB.)
e ASESOR SANIDAD GOB. MARIT.VALD)

2112201



ARMADA DE CHILE

DIREFCIC)N GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

Emitida Por : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA
Namero 1 24789 (1982139)

Validez : Desde el 31/10/2017 al 30/11/2017

Tipo : AMBULATORIA

A

Direccion :

Fono H

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

ORDEN DE ATENCION

Parentesco :

Reparticion : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA
Responsable

Institucion 1 ARMADA

NPI :

Pedida Por : YARIZA LEAL MALDONADO
Especialidad : MATRONA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios !

: 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA

Page 1 of

Codigo Cant] Descripcién PRECIO |FOSAN/C.FISCALl FOM/FOS | A Pagar
0000301045] 1 [HEMOGRAMA 2401 1201 840 360
00003090221 1 |JORINA COMPLETA 1493 747 522 224
0000302034] 1 |PERFIL LIPIDICO 4390 2195 1536 659
0000302076] 1 |PRUEBAS HEPATICAS 7385 3693 2584 1108
00003020471 1 JGLUCOSA EN SANGRE 749 375 262 112
SARAMPION ANTICUERPOS
0000306169 1 liGG, DETERMINACION HIV 4233 2117 1481 635
0000306038] 1 R.P.R. 1827 / 914 639 274
0000307011] 1 [VENOSA EN ADULTOS 810 / 405 283 122
TOTAL GENERAL : 23288] 7 11647 8147 3494

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

\

PE&RO SUAZO LOYOLA
SARGENTO 2° (ENF.TAC.PB.)

ASESOR SANIDAD GOB. MARIT.VALD/

21-12-201
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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

Nimero 1 24790 (1982142)

Validez : Desde el 31/10/2017 al 30/11/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA
Direccién :

Fono :

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

Paciente . T,
Parentesco : CONYUGE

Reparticién :

Institucion : ARMADA

NPI

Pedida Por : ALDONADO

Especialidad : MATRONA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cadigo Cant; Descripcién PRECIO FOSAN/C.FISCALl FOM/FOS | A Pagar
0000404005| 1 [EOT OMOGRAFIA TRANSY. 16354 . 8176 5722|2453
TOTAL GENERAL : 16351] 8176 5722 2453

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.

PEIgRO SUAZO LOYOLA
Firma - Nombre - RUN e fan ST SARGENTO 2° (ENF.TAC.PB.)
Beneficiario S ASESOR SANIDAD GOB. MARIT.VALD)

21-12-201
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ARMADA DE CHILE

DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA

ADMINISTRADOR FINANCIERQ DEL SISTEMA DE SALUD

Emitida Por
Namero
Validez
Tipo

A
Direccion
Fono

Page 1 of

ORDEN DE ATENCION

: GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA

1 24892 (1986715)

: Desde el 10/11/2017 al 10/12/2017

: AMBULATORIA

Con la presente, autorize la atenciénr del paciente cuyos datos se indican:

Paciente
Parentesco
Reparticiéon

Responsable

Institucion
NPI
Pedida Por

Especialidad

: HIJOS

: ARMADA
: (I

: MARIA PEREZ G.
: MED. CIRUJAND

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

: 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA

Cédigo Cant Descripciéon 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 - 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

PE[%RO SUAZO LOYOLA
SARGENTO 2° (ENF.TAC.PB.}
ASESOR SANIDAD GOB. MARIT.VALD]

21-12-201



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

Emitida Por
NGmero
Validez
Tipo

A

: 65

Direccion :

Fono

ORDEN DE ATENCION

: GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA
: 25010 (1991636)

: Desde el 22/11/2017 al 22/12/2017

: AMBULATORIA

273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA

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

Paciente
Parentesco
Reparticion

Responsable

Institucién
NPI
Pedida Por

Especialidad

:
: HBOS
: CAPITANIA DE PUERTO VALDIVIA

: ARMADA
: D

: ALEJANDRO ESPINOZA BIESCHKE
: MEDICO CIRUJANO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

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

Adjuntar Ia interconsulta del médico cen 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 el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIC .

Page 1 of

Firma - Nombre - RUN ‘@‘?%

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

Beneficiario R ASESOR SANIDAD GOB. MARIT.VALD!

26-12-201



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

Ndamero : 24901 {1987108)

Validez : Desde el 13/11/2017 al 13/12/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA
Direccion :

Fono :

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

Paciente . ]
Parentesco ; S MISMO

Reparticion

Responsable

Institucién : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

N¢ CUENTA

Pedida Por : NI TORRES

Especialidad : MEDICINA GENERAL

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cadigo Cant Descripcion PRECIO {FOSAN/C.FISCAl FOM/FOS | A Pagar
ECOTOMOGRAFIA ABDOMINAL,
0000404003] 1 (INCLUYE HIGADO. VIA 17318 12989 y 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 PRECIC .

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

.

i
PEDRO SUAZQ LOYOLA
Firma - Nombre - RUN — SARGENTO 2° (ENF.TAC.PB.)
Beneficiario ASESOR SANIDAD GOB. MARIT.VALD]

26-12-201
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-ARMADA DE CHILE
DIRECCICN GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD
ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA

Nimero 1 24897 (1986931)

Validez : Desde el 13/11/2017 al 13/12/2017

Tipo : AMBULATORIA

A 1 65273020-5 CENTRC CLINICO MILITAR VALDIVIA
Direccion :

Fono H

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

Paciente e
Parentesco : HIJOS

Reparticién

Responsable

Institucion : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA
N° CUENTA

Pedida Por : TINOZA BIESCHKE
Especialidad : MEDICC CIRU3ANO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cadigo Cant Descripcién PRECIO |[FOSAN/C.FISCAL] FOM/FOS | A Pagar
0000101531] 1 JCONSULTA MATRONA 5176 2588 0 2588
TOTAL GENERAL : 5176 2588 0 2583

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.

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario

21-12-201



Page 1 of
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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 : 24932 (1989024)

Validez : Desde el 16/11/2017 al 16/12/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : §5273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA
Direccion :

Fono :

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

Paciente ==

Parentesco : HIJOS

Reparticion

Responsable

Institucidén : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA
N° CUENTA D

Pedida Por : ALEJANDRO ESPINOZA BIESCHKE
Especialidad : MEDICO CIRUJANO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo__[Cant] Descripcion PRECIO  JFOSAN/C.FISCAL] FOM/FOS | A Pagar
0000101001] 1 |CONSULTA MEDICA ELECTIVA 7014} 3957 0 3957
TOTAL GENERAL : 79144 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 SUAZO LOYOLA
{  SARGENTO 2° (ENF.TAC.PB.)
ASESOR SANIDAD GOB. MARIT.VALD]

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario

21-12-201



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
: 24698 (1977935)

: Desde el 23/10/2017 al 22/11/2017

: AMBULATORIA

: 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA

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

Paciente
Parentesco
Reparticién

Responsable

Institucién
NPI
Pedida Por

Especialidad

)
: CONYUGE
: SIN REPARTICION

: MAR IMPONENTES CAPREDEN
:

: LUISA HERRERA FUENTES
: MED. GINECOLOGIA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cadigo Cant] Descripcién PRECIO |FOSAN/C.FISCAL] FOCM/FOS | A Pagar
0000301045] 1 |[HEMOGRAMA 2401 1201 840 360
0000302075] 1 |PERFIL BIOQUIMICO 6017 3009 2105 903
0000309022] 1 |ORINA COMPLETA 1493 747 522 224
UROCULTIVO, RECUENTO DE
COLONIAS Y ANTIBIOGRAMA
0000306011 1 |(CUALQUIER TECNICA) (TOMA 2628 1314 919 395
DE ORINA ASEPTICA} (NO
INCLUYE...
TSH HORMONA
0000303024 1 FTROESTIMULANTE 3512 1756 1229 527
0000303026 1 [TIROXINA T4 LIBRE 3828 1914 1339 575
0000302034 1 JPERFIL LIPIDICO 4390 2185 1536 659
0000307011 1 WENOSA EN ADULTOS 810 /405 283 122
TOTAL GENERAL : 25079} ./ 12541 8773 3765

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

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

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

Page 1 of

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario

e

DRO SUAZO LOYOLA
‘7 SARGENTO 2° {ENF.TAC.PB.)
ESOR SANIDAD GOB. MARIT.VALD]

23-10-201
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ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD 7

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA

Namero : 25022 (1992174)

Validez : Desde el 23/11/2017 al 23/12/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA
Direccion :

Fono H

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

Parentesco :
Reparticion :
Responsable

Institucién : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA
N° CUENTA [

Pedida Por : DRA. CARMEN FUENTES
Especialidad : MED. GENERAL

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo Cant] Descripcion PRECIO _ [FOSAN/C.FISCALl FOM/FOS | A Pagar
|
0000401010 1 [MAMOGRAFIA BILATERAL (4 14990 7495 0 7495

EXP.)
TOTAL GENERAL . 149580 7495 0 7495

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.

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

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario

21-12.201



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

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA

Namero 1 24855 (1984637)

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

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
Reparticion

Responsable

Instituciéon
N° CUENTA
Pedida Por

Especialidad

: CONYUGE

: PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

. UENTES
: MED. GENERAL

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo Cant] Descripcién PRECIO JFOSAN/C.FISCAU FOM/FOS | A Pagar
0000301045 1 |HEMOGRAMA 2401 1201 0| 1200
0000302023] 1 JCREATININA EN SANGRE 1043 522 0 521
0000309022] 1 JORINA COMPLETA 1493 747 0 746
UROCULTIVO, RECUENTO DE
COLONIAS Y ANTIBIOGRAMA
0000306011 1 [(CUALQUIER TECNICA) (TOMA 2628 1314 0 1314
DE ORINA ASEPTICA} (NO
INCLUYE...
TSH HORMONA
0000303024] 1 HIROESTIMULANTE 3512 1756 0 1756
0000303026] 1 [TIROXINA T4 LIBRE 3828 1914 0 1914
0000301041} 1 |HEMOGLINA GLICOSIL 3303 1652 0 1651
0000307011 1 JVENOSA EN ADULTOS 810 405 0 405
0000302034] 1 IPERFIL LIPIDICO 4390 2195 0 2195
0000302076] 1 [PRUEBAS HEPATICAS 7385 3693 0 3692
0000303017] 1 |JINSULINA/TEST DE SACARINA 3828 1914 0 1914
0000302047 1 |GLUCOSA EN SANGRE 749 375 0 374
NITROGENO UREICO YO UREA,
0000302057] 1 EN SANGRE 867 434 0 433
FACTOR REUMATQIDEQ POR
0000305020] 1 TECNICA SCAT, WAALER R 3431 1716 0 1715
TOTAL GENERAL : 39668 19838 0 15830

Adjuntar [a interconsulta del smédico con el original del presente docuwm‘su cancel
g ] P

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

Vg o

afién.

Page 1 of

DadLo Suazo Loyota

§2

{Enf, T.A.C. Po.)

ENFERMERQ DE CARGO

21-12-201



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

Ndamero 1 24792 (1982361)

Validez : Desde el 02/11/2017 al 02/12/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 65273020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA
Direccion :

Fono :

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

Parentesco :

Reparticién

Responsable

Institucién : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA
Pedida Por : QZA BIESCHKE
Especialidad : MEDICO CIRUJANO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios ¢

Cadigo Cant Descripcion PRECIO |FOSAN/C.FISCA4 FOM/FOS | A Pagar
0000101001} 1 JCONSULTA MEDICA ELECTIVA 7914 3857 0 3957
TOTAL GENERAL : 7914 3957 0) 3957

Facturar ai HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut: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 cancelacién.

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario

21-12-201



