SERVICIO SALUD METROPOLITANO NORTE

HOSPITAL SAN JOSE
HOSPITAL

SAN JOSE R° 1196 - FONO : 25680507
- INDEPENDENCIA -
SANTIAGO

PAGO 45 DIAS

o NITD

R.U.T.:61.608.002 - 4

FACTURA DE VENTAY SERVICIOS
NO AFECTOS O EXENTOS DE IVA

N° 0018272

S.11. - SANTIAGO CENTRO
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Atencion Prestada a: Teléfono :
Giro : Guia de Despacho N° ., Condiciones de Venta:
Por lo siguiente : a: HOSPITAL. SAN JOSE
CANTIDAD DESCRIPCION P. UNITARIO TOTAL
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DOS MILLONES DOSCIENTOS SE AY TRES MIL °
INIENTOS VEINTE PESOS.
~ X SUB TOTAL 2.263.520
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H3LE EMlT‘IR‘ CHEC‘)UE”NOMINA'TIVO Y CRUZADO TOTAL / 2263520
 AHOSPITAL SAN JOSE
JCANCELADO
‘ .: Nombre: Rut.:
3 ' Recinto: Fecha: Firma:
‘ El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispussta en la letra b) del Art. 4°, y la letra c) delf Art. 5° de la
Santiago, de de 20 Ley 19.983, acredita que la entrega de mercaderia o servicio (s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s).

Verdnica Vergara R. - Rut.: 9.866.147-6 - Fono: 26837903
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