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Imprimir Carta Orden

http://172.25.10.14/COVER2/aclinica/imprimir_co.asp?codco=1630213

Armada de Chile
Direccién de Sanidad

s CARTA ORDEN

Emitida Por : GOBERNACION MARITIMA DE VALDIVIA

Ndmero : 16998 (1630213)

Validez " : Desde el 04/06/2015 al 04/07/2015

Tipo : HOSPITALIZADA

A 1 76007462-4 SERV. CLINICA ALEMANA DE VALDIVIA LTDA.

Direccion : BEAUCHEF N° 765
Fono : 246203

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

Paciente 1 24490340-1 JAZMIN VICTORIA MEDINA BARRERA
Parentesco : HII0S

Reparticion ° : CAPITANIA DE PUERTO VALDIVIA

Responsable : 15883088-4 ALEX PERCY MEDINA MEDINA
Institucion : ARMADA

NPI » 527808-4

Pedida Por : RODRIGO MARQUEZ MARNICH

Especialidad : CIRUGIA GENERAL

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo lcanyg Rescripciéon PRECIO FOSAN FOM/FOS | A Pagar
0000200001] 1 IHOSPITALIZACION 35000 17500 17500 0
4 TOTAL GENERAL : 35000 17500 17500 0
Nota: 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 cancelag
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