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25112016 Detalle Imprimir

Armada de Chile
Direccién de Sanidad
' CARTA ORDEN

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE, ADRIAZOLA

Nimero 182138 (1722376)

Validez i Desde el 26/01/2016 al 25/02/2016
Tipo : AMBULATORIA

A CEOT S.A.

Direccidon: SAN MARTIN 920
Fono : 41-2108251

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

‘Paciente : 23090966-0 CLEMENTE MARIAND MAGANA VERA
Parentesceoe : HIJOS

Reparticion : SIN REPARTICION

Responsable : 987%262-7 CRISTIAN ANDRES MAGANA VENEGAS

Institucién : ARMADA

NPT 1 695-5

Pedida Por : CRISTIAN GONZALEZ GARFIAS
Especialidad

Se Sclicita otorgar los siguientes servicios :

Coédigo iCant Descripeion PRECTIO | FOSAN |[FOM/FOS|A Pagar |
VIII PAR, ESTUDIO DE (EXAMEN

1301020 1 I OCLEOVESTIBU 40000 20000 10000. 10000.

TOTAL GENERAL : 40000] 20000 10000] 10000

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

-, » FHRISTIAN WERNER 40TO
<o JEAPITAN DY FRAGATA SN
JEDIRECTOR CYINICO SUBROGANTE
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