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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 24778 (1981592)
Validez : Desde el 31/10/2017 al 30/11/2017
Tipo : AMBULATORIA
A * 1 61607505-5 HOSPITAL DE CORRAL
Direccion :
Fono :
Con la presente, autorizo la atencion del paciente cuyos datos se indican:
Paciente : T E———
Parentesco : HIJOS
Reparticidén : N P TO PUNTA ARENA
Responsable :
Institucion : ARMADA
NPI : G
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
0000101015] 1 JCONSULTA URGENCIA 14985 7493 0 7492
00080000120 1 JINSUMOS NO BONIFICADOS 779 0 0 779

TOTAL GENERAL : 15764 7493 0 8271

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

Firma - Nombre - RUN

Beneficiario

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

Page | of

t
PEDRO SUAZO LOYOLA

SARGENTO 2° (ENF.TAC.PB.)

ASESOR SANIDAD GOB. MARIT.VALD!

31-10-201



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

Emitida Por
Numero
Validez
Tipo

A

: 61607505-5 HOSPITAL DE CORRAL

Direccion :

Fono

ORDEN DE ATENCION

: GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA

1 24783 (1931608)

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

1 AMBULATORIA

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

Paciente
Parentesco
Reparticion

Responsable

Instituciéon
NPI
Pedida Por

Especialidad

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

: CONYUGE

: ARMADA
:

: CAPITANIA DE PUERTO PUNTA ARENAS

: ALEJANDRO ESPINQZA BIESCHKE

: MEDICO CIRUJANO

Codigo Cant] Descripcion PRECIO |FOSAN/C.FISCAL] FOM/FOS | A Pagar
0000101015 1 |JCONSULTA URGENCIA 14985 7493 0 7492
TOTAL GENERAL : 14985 7493 0 7492

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

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

Firma - Nombre - RUN

Beneficiario

Page 1 of

PE".DRO SUAZO LOYOLA
SARGENTO 2° (ENF.TAC.PB.)
ASESOR SANIDAD GOB. MARIT.VALD)

31-10-201
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ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSCNAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA
Niamero 1 24779 (1981594)

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

Tipo : AMBULATORIA

A : 61607505-5 HOSPITAL DE CORRAL

Direccion :
Fono :

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

Paciente
Parentesco
Reparticion
Responsable
Institucion
NPE

Pedida Por
Especialidad

: SIMISMO

NIA DE PUERT:
: ARMADA
: D

RRAL

: ALEJANDRO ESPINOZA BIESCHKE

: MEDICQ CIRUJANG

Se Solicita otorgar los siguientes servicios !

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

N000101015] 1 CONSULTA URGENCIA 14535 14985 0 0

0008000012] 1 JINSUMOS NO BONIFICADOS 1647 0 0 1647
TOTAL GENERAL : 16632 14985 0 1647

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

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

Page 1 of

Pé@DRO SUAZO LOYOLA

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

31-10-201
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ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD
ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA
Namero : 24780 (1981597)

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

Tipo : AMBULATORIA

A : 61607505-5 HOSPITAL DE CORRAL
Direcciéon :

Fono :

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

Paciente : - e .
Parentesco : HIJOS e
Reparticién :

Responsable M
Institucion : ARMADA

NPI :

Pedida Por : ALEJANDRO ESPINQZA BIESCHKE

Especialidad : MEDICO CIRUJANG

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

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

0000101015 1 JCONSULTA URGENCIA 14985 7493 0 7492

0008000012] 1 JINSUMOS NO BONIFICADOS 332 0 0 332
| TOTAL GENERAL : 15317 7493 0 7824

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

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

PEIT;‘RO SUAZO LOYOLA

Firma - Nombre - RUN : SARGENTQ 2° (ENF.TAC.FB.}
Beneficlario ASESOR SANIDAD GOB. MARIT.VALD!

31-10-201
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ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

Emitida Por
Néamero
Validez
Tipo

A

: 61607505-5 HOSPITAL DE CORRAL

Direccion :

Fono

Con la presente, autorizo la atencion del iaciente cuios datos se indican:

Paciente
Parentesco
Reparticién

Responsable

Institucion
NPI
Pedida Por

Especialidad

: GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA

: 24781 (1981601)

ORDEN DE ATENCION

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

: AMBULATORIA

: 25587977-4 SANTIAGO ISRAEL RUBINA QUINEL

: 17792628-0 MIGUEL ESTEBAN RUBINA PONCE
e

1 547911-2

: ALEJANDRO ESPINOZA BIESCHKE

: MEDICO CIRUJANO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo Cant Descripcion PRECIO |FOSAN/C.FISCAY FOM/FOS | A Pagar
0000101015 1 JCONSULTA URGENCIA 14985 7493 0 7492
0000102002] 1 |AFRONTAMIENTO (URGENCIA) 24564 12482 6241 6241
0008000012 1 JINSUMOS NO BONIFICADOS 14854 0 0 14854
0009920008] 1 |[HONORARIOS MEDICOS 3997 1999 0 1998
TOTAL GENERAL : 58800, 21574 6241 30585

Page 1 of

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

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

Firma - Nombre ~ RUN
Beneficiario

08-11-201



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

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA
Namero 1 24784 (1981612)

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

Tipo : AMBULATORIA

A : 61607505-5 HOSPITAL DE CORRAL

Direccion :
Fono :

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

Paciente
Parentesco
Reparticion
Responsable
Institucién
NPI

Pedida Por
Especialidad

: CONYUGE

: ARMADA
3

: ALEJANDRO ESPINQZA BIESCHKE

: MEDICO CIRUJANO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo |cant Descripcion PRECIO |FOSAN/C.FISCAL] FOM/FOS | A Pagar
0000101001] 1 JCONSULTA MEDICA ELECTIVA 9983 4992 0 4991
TOTAL GENERAL : 9983} 4992 0 4891

Adjuntar [a interconsulta del médico con el original del presente documento para su cancelacidn,

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 | of

PEISRO SUAZO LOYOLA
RGENTO 2° (ENF.TAC.PB.)

e
ASESOR SANIDAD GOB., MARIT.VALD:

31-10-201



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
Ndamero 1 24771 (1981563)

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

Tipo : AMBULATORIA

A : 61607505-5 HOSPITAL DE CORRAL
Direccion :

Fono :

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

Paciente
Parentesco
Reparticion

Responsable

Institucion
NPI

Pedida Por
Especialidad

: SI MISMO

: iiiVIiIi HIDiiiiiFIii Y iiEANiﬁRAF.[ii DE LA ARMADA

¢ ARMADA
: G

: ALEJANDRO ESPINOZA BIESCHKE

: MEDICO CIRUJANO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo Cant Descripcién PRECIO |FOSAN/C.FISCAU FOM/FOS | A Pagar

0000101015] 1 JCONSULTA URGENCIA 14985 14985 0 0

0008000012| 1 [INSUMOS NO BONIFICADQOS 1426 0 0 1426
TOTAL GENERAL : 16411 14985 0 1426

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

ASES

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

OR SANIDAD GOB. MARIT.VALD]

31-10-201



ARMADA DE CHILE

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

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA
Namero 1 24782 {1981605)

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

Tipo : AMBULATORIA

A : 61607505-5 HOSPITAL DE CORRAL

Direccion :
Fono :

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

: ARMADA

] E—
: ALEJANDRO ESPINOZA BIESCHKE
: MEDICO CIRUJANO

Paciente
Parentesco
Reparticion
Responsable
Institucién
NPI

Pedida Por
Especialidad

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

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

0000101015 1 ICONSULTA URGENCIA 14985 7493 0 7492

0008000012 1 [INSUMOS NO BONIFICADOS 2144] g 0 2144
TOTAL GENERAL : 17129 7493 0 9635

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

Page 1 of

PEDRlU SUAZC LOYOLA

SARGENTO 2° (ENF.TAC.PB.)

ASESOR SANIDAD GOB. MARIT.VALD!

31-10-2G1



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 VA!LDIVIA
Nimero : 24772 (1981565)

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

Tipo  AMBULATORIA

A : 61607505-5 HOSPITAL DE CORRAL
Direccion :

Fono :

Con la presente, autorizo la atencidén del Eaciente cuios datos se indican:

: 18818980-6 CAMILA QUINEL VALENCIA

: 17792628-0 MIGUEL ESTEBAN RUBINA PONCE
.

Paciente
Parentesco
Reparticién

- Responsable
Institucion

NPI : 547911-2
Pedida Por : ALEJANDRO ESPINOZA BIESCHKE
Especialidad : MEDICO CIRUJANO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

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

0000101015] 1 JCONSULTA URGENCIA 14985 7493 0 7492

0008000012] 1 JINSUMOS NO BONIFICADOS 2291 0 0 2291
TOTAL GENERAL : 17276 7493 0 9783

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

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

s

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

Firma - Nombre - RUN oy
Beneficiario R

31-10-201



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
Niamero 1 24773 (1981571)

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

Tipo : AMBULATORIA

A : 61607505-5 HOSPITAL DE CORRAL
Direccion :

Fono :

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

Paciente : TR
Parentesco » HIJOS

Reparticion :

Responcale © (RS —
Institucion : ARMADA

NPI :

Pedida Por : SPINOZA BIESCHKE
Especialidad » MEDICO CIRUJANO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo Cant] Descripcion PRECIQ {FOSAN/C.FISCAL] FOM/FOS | A Pagar

0008000012] 1 JINSUMOS NO BONIFICADQS 1308 0 0 1308

0000101015 1 JCONSULTA URGENCIA 14985 7493 0 7492
TOTAL GENERAL : 16293 7493 0 8800

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

Y

Page 1 of

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

31-10-201



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

Emitida Por
Namero
Validez
Tipo

A

: 61607505-5 HOSPITAL DE CORRAL

Direccion :

Fono

: GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA

: 24774 (1981577)

Page 1 of

ORDEN DE ATENCION

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

: AMBULATORIA

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

Paciente
Parentesco
Reparticién

Responsable

Institucion
NPI
Pedida Por

Especialidad

: HIJOS

: iAPlTANIA DE PUERTC CORRAL

: ARMADA
: D

: ALEJANDRO ESPINQZA BIESCHKE

: MEDICO CIRUJANO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios

Cédigo Cant] Descripciéon PRECIO |FOSAN/C.FISCAY FOM/FOS | A Pagar

0000101015] 1 [JCONSULTA URGENCIA 14985 7493 0 7492

0008000012] 1 JINSUMOS NO BONIFICADOS 1308] 0 9] 1308
TOTAL GENERAL : 16293 7493 0 8800

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

Firma - Nombre - RUN

Beneficiario

el ',:,‘ i
&7 PEDRO SUAZO LOYOLA
" SARGENTO 2° (ENF.TAC.PB.)
SESOR SANIDAD GOB. MARIT.VALD

31-10-201



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 1 24775 (1981580)

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

Tipo : AMBULATORIA

A : 61607505-5 HOSPITAL DE CORRAL
Direccion :

Fono :

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

Paciente : GO
Parentesco : CONYUGE

Reparticion : CAPITANIA DE PUERTO CORRAL
Responsable

Institucién :
NP1 :
Pedida Por : ESPINQZA BIESCHKE

Especialidad : MEDICO CIRUJANO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo Cant Descripcidén PRECIO |FOSAN/C.FISCAU FOM/FOS | A Pagar

0000101015] 1 JCONSULTA URGENCIA 14985 7493 0 7492

0008000012] 1 [INSUMOS NO BONIFICADOS 542 0 0 542,
TOTAL GENERAL : 15527 7493 0 8034

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

). LY

PEDRO SUAZQO LOYOLA
Firma - Nombre - RUN = SARGENTO 2° (ENF.TAC.PB.)
Beneficiario ASESOR SANIDAD GOB. MARIT.VALDI

31-10-201



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 24776 (1981586)

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

Tipo : AMBULATORIA

A : 61607505-5 HOSPITAL DE CORRAL

Direccidon :
Fono '

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

Paciente
Parentesco
Reparticién
Responsable
Institucion
NPI

Pedida Por
Especizalidad

P HIIOS

: CAPITANIA DE PUERTO CORRAL

: ARMADA

: ALEJANDRO ESPINOQZA BIESCHKE

: MEDICO CIRUJANO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cadigo jCant Descripcion PRECIO  |FOSAN/C.FISCAL] FOM/FOS | A Paagar

0000101015) 1 JCONSULTA URGENCIA 14985 7493 0 7492

00080000125 1 [INSUMOS NO BONIFICADOS 1620 0 0 1620
TOTAL GENERAL : 16605 7493 0 9112

Adjuntar la interconsuita del médico con el original del presente documento_
P

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

Firma - Nombre - RUN

Beneficiario

para su cancelacion.

Page 1 of

j

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

31-10-201



