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' SERVICIO DE SALUD OCCIDENTE =~
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS R.U.T.: 61.608.204 -3
GIRO - HOSPITAL FACTURA DE VENTAS Y SERVICIOS

HUERFANOS 3255 - SANTIAGO NO AFECTOS O EXENTOS DE L.V.A.

FONO: 2568 1981 - Ne 018431
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EXAMENES REALIZADOS DURANTE EL MES DE RAIO 2015

NO EXAMENES PRECIO UNIT.

ORIGINAL: CLIENTE



