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ARMAD‘A’ 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 : 25160 (2000280)
Validez : Desde el 13/12/2017 al 12/01/2018
Tipo : AMBULATORIA
A : 61602299-7 SERV.SALUD ARAUC.SUR HOSPITAL DR. A. HILLERNS L. DE PTO. Si
Direccidén : 18 DE SEPTIEMBRE N° 554
Fono : (45)634035
Con la presente, autorizo la atencidn del paciente cuyos datos se indican:
Paciente :
Parentesco : S MISMO
Reparticién IN REPARTICION
Responsable
Institucion : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA
N© CUENTA : (D
Pedida Por : ALEJANDRO ESPINOZA BIESCHKE
Especialidad : MEDICO CIRUJANO
Se Solicita otorgar los siguientes servicios :
Cédigo |cant Descripcién PRECIO [FOSAN/C.FISCAY FOM/FOS { A Pagar
0000101001} 5 JCONSULTA MEDICA ELECTIVA 45450 34088 0| 11362
0009920002} 1 [EXAMENES 26350 19763 0l 6587
0009920008} 1 |HONORARIOS MEDICOS 14010 10508 0 3502
0008000012] 1 JINSUMOS NO BONIFICADOS 572 0 0 572

TOTAL GENERAL : 86382 64359 0 22023

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

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

R SANIDAD GOB. MARIT.VALD]

13-12-201
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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

Niamero : 25161 (2000306}

Validez : Desde el 13/12/2017 al 12/01/2018

Tipo : AMBULATORIA

A : 61602299-7 SERV.SALUD ARAUC.SUR HOSPITAL DR. A. HILLERNS L. DE PTO. Si

Direccidon : 18 DE SEPTIEMBRE N° 554
Fono 1 (45)634035

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

Paciente :
Parentesco : 51 MISMO

Reparticion

Responsable

Institucién : ARMADA

NPI (]

Pedida Por : ALEJANDROQ ESPINOZA BIESCHKE

Especialidad : MEDICO CIRUJANO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo lcant Descripcion PRECIO [FOSAN/C.FISCAY FOM/FOS | A Pagar
0000101515] 1 JCONSULTA NUTRICIONISTA 13570 13570 0 0
CONSULTA PSICOLOGO
0000902001} 1 CLINICO (SESTONES 45 MIN) 14010 14010 0 0
0008000012 1 {INSUMOS NO BONIFICADOS 6081 0 0 6081
0000101001) 2 JCONSULTA MEDICA ELECTIVA 18180 18180 0 0
TOTAL GENERAL : 51841 45760 0 6081

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

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

Firma - Nombre - RUN

Beneficiario

SARGE

PED%? SUAZO LOYOLA
O 2° (ENF.TAC.PB.)

R SEESOR SANIDAD GOB. MARIT.VALD

13-12-201
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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 : 25162 (2000321)

Validez : Desde el 13/12/2017 at 12/01/2018

Tipo : AMBULATORIA

A : 61602299-7 SERV.SALUD ARAUC.SUR HOSPITAL DR. A. HILLERNS L. DE PTO. Si

Direccidn : 18 DE SEPTIEMBRE N° 554
Fono 1 (45)634035

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

Paciente
Parentesco
Reparticion
Responsable

Institucién : ARMADA

NPI : (T

Pedida Por : ALEJANDRQ ESPINOZA BIESCHKE
Especialidad : MEDICO CIRUJANO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo lcant Descripcién PRECIO |FOSAN/C.FISCALl FOM/FOS | A Pagar
0009920002] 1 [EXAMENES 17670 17670 0 0
TOTAL GENERAL : 17670 17670 0 0

Facturar 2l 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.

, pEDt;o SUAZO LOYOLA
SARGENTO 2° (ENF.TAC.PB.)

Firma - Nombre ~ RUN
ESOR SANIDAD GOB. MARIT.VALD)

Beneficiario

13-12-201
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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 : GOBERNACIéN MARITIMA DE VALDIVIA

Namero : 25163 (2000322)

Validez : Desde el 13/12/2017 al 12/01/2018

Tipo : AMBULATORIA

A : 61602299-7 SERV.SALUD ARAUC.SUR HOSPITAL DR. A. HILLERNS L. DE PTO. Si

Direccion : 18 DE SEPTIEMBRE N° 554
Fono : (45)634035

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

Paciente :
Parentesco : HIJOS

Reparticic’m 1 CAPITANIA DE PUERT! RAHUE

Institucion : ARMADA

NPI : D

Pedida Por : ALEJANDROQ ESPINQZA BIESCHKE

Especialidad : MEDICO CIRUJANO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

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

0000101001] 1 JCONSULTA MEDICA ELECTIVA) 9080 4545 0 4545

0009920002} 1 EXAMENES 9160 4580 3206] 1374
TOTAL GENERAL : 18250 9125 3206 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 para su cancelacion.

LE

%
4 pEéRo SUAZO LOYOLA

¢/  SARGENTO 2° (ENF.TAC.PB.)

Firma - Nombre - RUN
ESOR SANIDAD GOB. MARIT.VALD]

Beneficiario

13-12-201
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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 : 25164 (2000323)

Validez : Desde el 13/12/2017 al 12/01/2018

Tipo : AMBULATORIA

A :61602299-7 SERV.SALUD ARAUC.SUR HOSPITAL DR. A. HILLERNS L. DE PTO. Si

Direccion : 18 DE SEPTIEMBRE N° 554
Fono : (45)634035

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

Paciente : (T
Parentesco : CONYUGE

Reparticién

Responsable

Institucion : ARMADA

NPI (]

Pedida Por 1 ALEJANDRQ ESPINQZA BIESCHKE

Especialidad : MEDICO CIRUJANO

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

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

0000101001 1 JCONSULTA MEDICA ELECTIVA 9090 4545 0 4545

0009920002| 1 |EXAMENES 5890 2945 2061 884
TOTAL GENERAL : 14980 7490 2061 5429

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.
1 ; 6&9 \\ %
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PEDRO SUAZO LOYOLA

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario

13-12-201



