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+SERVICIO DE SALUD OCCIDENTE
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
GIRO - HOSPITAL

HUERFANOS 3255 - SANTIAGO
FONO: 2568 1981
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Santlago‘ 34

Sefior(es) HOSPTEAL MILETAR

S-202/7
R.U.T.: 61.608.204 - 3

FACTURA DE VENTAS Y SERVICIOS
NO AFECTOS O EXENTOS DE L.V.A,

N® 018673
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Direccion: AYENIDA ALCAL DE FERMANDO CASTILLD 9100
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EXAMENES REALTZADOS DURANTE EL MES DE NOVIEMBRE 2015
NO EXAMENES ~PRECID UNIT.
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| “El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a la dispuesto en la letra b) del Art. 4° y la letra ¢)
4 Ley 118,983 acredita que la entrega de mercaderias o servicio(s)
T

del Art. 5° de ta
prestado(s) ha(n} sido recibido(s)"
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