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Llenado del Documento
1
Anote el No. de expediente 
2
Anote el nombre del área solicitante

3 
Institución Médica o Médico que proporcionará el Servicio.
4
Fecha de elaboración de la requisición

5
Tache la opción deseada o especifique en otros
6
Especifique en el recuadro el servicio requerido, el nombre del empleado o dependiente, el centro de adscripción y el número de empleado.

7
Del trabajador
8
Anote el número del trabajador 
9
La Unidad de Servicio Médico en Administración Central y el Secretario Administrativo de las Unidades Académicas

	

	
	 
	 
	 
	UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE CHIHUAHUA
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	            ORDEN DE SERVICIO MÉDICO

R.
	
	
	
	
	No. 9110
	 

	
	
	                           R.F.C. UAC 681018 EG1
	
	
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	No. DE EXPEDIENTE
	
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	1
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	FACULTAD O DEPARTAMENTO SOLICITANTE: __________________2________________________
	
	
	
	4
	
	
	 

	USARSE EN: ____________________________3______________________________ FECHA: -------------------------------------------------------------------------------

SERVICIO REQUERIDO:                      5

                      CONSULTA MÉDICA                                                                  RAYOS X                                                             ANÁLISIS CLÍNICOS


                       MEDICAMENTOS

SIRVASE FACTURARNOS A LA INSTITUCIÓN ARRIBA MENCIONADA:

FAVOR DE ACOMPAÑAR ESTA ORDEN CON LA FACTURA PARA PROCEDER A SU PAGO

                                            7                                                                                                                                                               9


                        RECIBÍ TRABAJADOR                                            NUMERO DE EMPLEADO                                                AUTORIZÓ
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ESTA ORDEN TIENE VIGENCIA DE 5 DIAS HÁBILES
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Fecha de Revisión: 30/10/2018                                                               No. de Revisión: 0                                                               MED ITR 01

