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NOMBRE - HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA DE TALCAHUANO | FECHA EMISION : 2016-03-21
R.U.T. : 61.102.025-2 FECHA VENCIMIENTO : 2016-04-21
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Armada de Chlle
Direccién de Sanidad

« T CARTA ORDEN
Em itida -Por.’ . poLrcLinIco MEDICO - DENTAL DE PUERTS MONTT
Nfimero : 177281 ( 17303553 )
Yalidez . . Desde el 22/02/2016 al 23/03/2016
Tipo . : AMBULATORIA

A CLINICA LOS ANDES PTO.MONTT
Direccién: AV. BELLAVISTA 123
Feno :

Con la presente, autorizo la atencién del paclente cuyos datos se Indican:

Paciente : 21842533-3 DENISE KATHERINE CANDIA BUSTOS
Parentesco : HIJOS

Rapa rticlén : 5IN FEPARTICION

Responsable : 15188325-7 LUIS RAMON CANDIA JARA
Institucidén : ARMADA

NPI : 551002-6

Pedida Por : CLINICA LDS ANDES FTO. MONTT

Especialidad

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigs |cant Descripcion PRECIO | FOSAN |FOM/FOS]| A Pagar
101145 1 CO’TISULTA UREEN.CEA {HORARID 40808 0304 u] 20304
INHABIL) pad
5 FARMACOS E INSUMOS (URGENCIA NO / B
01 4 11459 73 0 5723
8000001 | * IoERIVA EN HOSPITALIZACION) 11% 4 Iz
TOTAL GENERAL : S2Z087 /3’5034 2] 260332
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ARTURQ UNDURRAGA BRAYD
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