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MOVIDIAL o EN FORMA INDEPENDIENTE R U T.: 76 044 293 3
SERV. 105 BE MEDICOS FACTURA DE VENTAS Y SERVICIOS
Antonio Varas N° 2615 — NO AFECTOS O EXENTOS DE I.V.A.

Fono: (56-2) 2274 7450
Fax: (56-2) 274 4941

ufioa - Santiago . TIMBRE I0 Annas
N Santiag Maﬁ?m& /Sl Nc 000489

S.LI. - UNIDAD NUNO

F Nombre: HOSPITAL MILITAR DE SANTIAGO echa : gfxmm w:o
Direcciée AV ALCALDE FERNANDO CASTILLO RUT: .
Nimero:9100 Y .  DeptO Giro; HOSPITALES Y CLINIC:
Comuna: La Reina v Condicion de Venta:  30dins
Ciudad: Santiago \/ Orden de Compra N*:
Telefono: 3653028 Nota de Venta N* : 0
L J Vemdedor:
| e ‘ Total Exento
Cant. U.Med. CodProd.  Descripén S ~ PUnkss
18 UN 5050000003 Procedimiento de Terapia Continua nonrlon-w 25000 . 450,000
25 UN 5050000003 Procedimiento de Terapia Continua Horsrio Inhabil 31,250 781,250
Paciente: Maria Argote Cuadra
Rut: 4.812.856-4
Mes: Junio 2015
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LUGAR DE DESPACHO :
DIRECCION FECHA.......... treersrreree o |
COMUNA e s ot
N*de Guia: . ,
: Do . ¥
Nombre - )
R.U.T.
Recinto
Fecha Firma o
El acuse de recibo que se declara en este acto de acuerdo a lo dispuesto en la letra b) del art. 4F y la letra - -
c) del art. 51 de la ley 19.983, acredita que la entrega de mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido T
recibido(s). A RN L N
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LUIS HENRIQUEZ MORA - RUT.: 5.765.775-8 - F. Marin 157 - Fono 7765207 Lo Prado

| CRIGINAL: CLIENTE



