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CARTA ORDEN
Emitida Por : poLIcLiNICO MEDICO - PENTAL DE PUERTO MONTT
Namera 1 1748691712772}
validez : Desde & 28/12/2015 al 28/01/2016
Tipo : AMBULATORIA
A : 76804660-32 OFTALMOLOGICA PUERTO MONTT LTDA///
Direccidén : PANAMERICA N® 400 - PUERTO MONTT E
Fono : (65) 2340900
Con [a presente, autorizo ta atencidn del paclente cuyos datos se indican:
— Paclente ! 22696610-2 GASFAR ENRIQUE DIMTER MOLINA /
Parentesco ! HIJOS
Reparticlén : CAPITANIA DE PUERTO PANGUIFULLI
Responsable : 15711676-9 JONATHAN ENRIQUE DIMTER MURNOZ
Instituclén : ARMADA
NPI : 70304-1
Pedida Por : DR, GUILLERMO CARVAJAL S.
Especialidad ¢ MED. CIRUJANO
e Bollclta otorgar los sigulentes serviciox ¢
J Cédigo feantl - DescHpeibn o pRECIO VU FOBAN- | FOMIFOR | A Pagar
| '_0060101074;1. [CONSULTA MEDICA . soa2al 14014 0 1491
4
Nota: : Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2
Bireccidn MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO . / /
Por el TOTAL GENERAL DE 1A COLUMNA PRECIO .
_ Adjuntar la Interconsslta del médico con el original del presente -'docnme'lito-pa’i'a”-'su'-cancelaclé n.
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