CLINICA LAS AMAPOLAS LIMITADA RUT 79.607.900-2

3 CLINICA HOSPITALES Y CLINICAS "
CLAS AMAPOLAS AVENIDA VICENTE MENDEZ 75 - R FACTURA ELECTRONICA
. CHILLAN : N° 2471

S.L1L - CHILLAN

161.102.025-2
103 de Agosto de 2015
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HOSPITAL NAVAL (T) “A.RY
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3002 ATENCION CLINICA OBSERVACION DE UNA HORA| 1 6.723| AF
3004 ELECTRCCARDIOGRAMA j 1 21.008,403| AF
500502 MEDICAMENTOS (listado adjunto) .SR. CARLOS i 1 37.310, 084 AF

MALVERDE GATICA, RUT:3.323.617-4, EXENTA EN
FACTURA N°5021
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Armada de Chiie
Direccion de Sanidad

CARTA ORDEN

Emitida Por : HOSPITA%L NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Ndmero : 77027 (1657408 )
Validez : Desde el 11/08/2015 al 10/09/2015

Tipo : AMBULATORIA

A CLINICA LAS AMAPbMS LIMITADA
Direccion: AVDA. VICENTE MENDEZ 075 CHILLAN
Fono : (42) - 431969

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

Paciente : 3323617-4 CARLOS WELADIMIR MALVERDE GATICA
Parentesco : 51 MISMO

Reparticion : SIN REPARTICION

Responsable 1 3323617-4 CARLOS WLADIMIR MALVERDE GATICA
Institucion : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

N° CUENTA 1 22031707000

Pedida Por : SIN DATOS DISPONIBLES

Especialidad

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo |Cant iDescripcion PRECIO | FOSAN [FOM/FOS| A Pagar
9920004 1 JFARMACOS Y/O INSUMOS 77399 58050 0 18349
! TOTAL GENERAL ; 77399 58050 0 19349

MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .
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