
FACULTAD DE ODONTOLOGÍA
ORDEN DE COBRO (Para presentar en Tesorería)

Clínica………………………………………………………………………………………………………………………………………

El paciente Sr.  ………………………………………………………………………………………………………………………..

Debe abonar la suma de $U…………………………………………………………………………..............................

Para tratamiento codificado con ítem (arancel)………………………………………………………………………….

Lo que habilitará al DR. ………………………………………………………………………………………………………………….

A realizar el tratamiento indicado.


