INMUNOMEDICA SALUD S.A. T

" Prestaciones Médicas, Asesorias en Gestidn Médica;
Compra y Alquiler de Inmuebles Propios’o Arrendados
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Imprimir Carta Orden

ARMADA DE CHILE . o
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE A ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

T

ORDERN

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZO

Namero : 86529 (1780593)

Validez : Desde el * . - :

Tipo : AMBULATORIA 18 JUL 2016
A : 76702540-8 INMUNOMEDICA SA
Direccion : SAN MARTIN 920

Fono :

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

Paciente 1 12012061-1 JOSE HERNAN ZAPATA PONCE

Parentesco . SI MISMO

Reparticion : COMANDANCIA BASE DE SUBMARINOS

Responsable 1 12012061-1 JOSE HERNAN ZAPATA PONCE
. Institucién : ARMADA

NPI : 630993-9

Pedida Por ; ALEJANDRA BELTRAN

Especialidad : MEDICINA INTERNA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Pagina | de 2

Cédigo Cany Descripcion PRECIO |FOSAN/C.FISCAY FOM/FOS | A Pagar
REACCION CUTANEA DE
0000307003] 1 PARCHE C/U 50000 50000 v 0
TOTAL GENERAL : 50000 50000 0 0

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2
Direccién 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 cancelaciény

http://172.25.10.14/COVER2/aclinica/imprimir_co.asp?codco=1780593
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ALE]ANDR%Z 5PINOZA BIESCHKE

CAPITAN DE FRAGATA SN
SUBDIR/ECTOR CLINICO

28-06-2016



