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'SERVICIO DE SALUD OCCIDENTE

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
GIRO - HOSPITAL
HUERFANOS 3255 - SANTIAGO

R.U.T.: 61.608.204 -3

FACTURA DE VENTAS Y SERVICIOS
NO AFECTOS O EXENTOS DE LV.A.

FONO: 2568 1981 N2 018797
PAGO 45 DIAS
;’}fﬁ ,%%\é {, £ (, ) v %g
- S.LL. - SANTIAGO CENTRO
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4 FEBRERD ’ 2016 - /3% O (b
Santiago, : de de

HOSPITAL MILITAR DE SANTIAGD / HOSPITAL
Sefor(es): Giro:

AVENIDA ALTAL DFE FERNANDD CASTILL% G160 3316000
Direccion: Teléfono:
Ciudad: LA REINA %&?;.0%-3 Condiciones de Pago: CONTADO
Por lo siguiente: a: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
-

DETALLE TOTAL $ h

EXAMENES REALIZADOS DURANTE EL MES DE ENERO 2016

TSH NN R - 104,700

PILI NN 30 $$;.f67t} 50,100
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NOTA: EXENTA 6 xmpuestenta segin A AQN" D.L. 824 Nombre: RUT:
EXENTA de impuesto de las Ventas y Servicics, s6giin- “Doiniciion =5 Fecha: Firma:
Art. 13N°5DL 825 "El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en la letra b) del Art. 4° y la letra c) def Art. 5° de la

\_ Ley 19.983 acredita que la entrega de mercaderias o servicio(s) prestado{s) ha(n) sido recibido(s)".

ORIGINAL: CLIENTE



