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ARMADA DE CHILE
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Con la presente, autorizo la atencidn del paciente cuyos datos se indican:
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1 14058807-5 RODRIGO HERNAN MELLA RIFFO

: SI MISMG

: INSPECTORIA DE LA DIRECCION DE INGENIERIA Y SISTEMAS NAVALES EN TALCAHUANGC
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Responsable 1 14058807-5 RODRIGO HERNAN MELLA RIFFO
Institucion : ARMADA
NPI 1 561302-9
Pedida Por : ANGELO CABEZAS
Especialidad : TEC. MEDICO
Se Solicita otorgar los siguientes servicios :
Codigo Cant Descripcién PRECIO |FOSAN/C.FISCAL| FOM/FOS | A Pagar
0009920002] 1 IEXAMENES 30690 30690 0 0
TOTAL GEMERAL | .. . -30690 - -—30890 - § 0 - O
Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA 102025-2 3
Direccion MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS ~ TALCA .
Por ¢l TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .
Adjuntar la interconsulta del médico con el eriginal del presente documento para su cancelacion.
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