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Armada de Chile
Direccion de Sanidad

CARTA ORDEN

Eniitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Ndamero 176947 ( 1656901 )
Validez : Desde el 11/08/2015 al 10/09/2015
Tipo : AMBULATORIA

A CLINICA LAS AMAPOLAS LIMITADA
Direccién: AVDA. VICENTE MENDEZ 075 CHILLAN

Fono : (42) - 431969

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

Paciente : 4471569-4 MARIA CRUZ JIMENEZ BUSTOS
Parentesco : SI MISMO

Reparticion 1 SIN REPARTICION

Responsable : 4471569—:4 MARIA CRUZ JIMENEZ BUSTOS
Institucion : PENSTONADC ARMADA CAPREDENA

N° CUENTA : 32023266000

Pedida Por : SIN DATOS DISPONIBLES

Especialidad

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo |Cant i Descripcion

PRECIO | FOSAN jFOM/FOS| A Pagar
9920004 1 _IFARMACOS Y/0 INSUMOS 51494 46121 0 15373
TOTAL GENERAL : 61494 46121 0 15373

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2D
MICHIMALONGG S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANC .

Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

ALEJANDRO ESPI I‘@OZ BIESCHKE

CAPITAN DE FRAGATA SN
SUBDIRECTOR LLINICO



