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Armada de Chile
Rireccién de Sanidad

Emitida Por

Nimere
Validez
Tipo

CARTA ORDEN

: HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

182165 (1722991 )
: Desde el 28/01/2016 al 27/02/2016
. AMBUILATORIA

A DR. JAIME MUNOZ PEREZ Y COMPANIA LIMITADA
Direccion: ANIBAL PINTO 215. DEPTO 605
Fono : (41)2230027

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

Paciente : 25245757-7 OSCAR ALFONSO YANEZ RO3AS ;
Parentescoe  : HIJOS — ' - -
Reparticién  : SIN REPARTICION ) cuz, G L2700
Responsable : 16600153-6 OSCAR MANUEL YANEZ LUENGO
Institucion : ARMADA
NPI : 546309-5
~edida Por : JORGE ALVAREZ LAGOS
~specialidad
Se Solicita otorgar los siguientes servicios :
Cédigo {Cant Descripcion PRECIO | FOSAN |FOM/FOS| A Pagar
CONSULTA MEDICA NEFROLOGIA
101067 1 NFANTIL 18000 5000 0 9000
TOTAL GENERAL : 18000 9000 0 9000

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