HERNAN LEMUS LEYTON - RUT.. 6.950.453-1 - MANUEL RENGIFO 11576 -~ LA FLORIDA - FONO: 2954684 - COD.: 134-109

s PAGOé’ D‘AS b /—}’3{1%“‘3

Pl OM'PLEJO ASISTENCIAL DR. SOTERO DEL RIO
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO SUR ORIENTE R.UT.: 61 608.502 - 6

GIRO: HOSPITAL
AVDA. CONCHA Y TORO 3459 FACTURA DE VENTAS Y SERVICIOS
PUENTE ALTO NO AFECTOS O EXENTOS DE |.VA.

FONO: 25762300 -

N°157193%

S.1.1. - UNIDAD LA FLORIDA

57193
Puente Alto, de /
13 JUNIO de my
Sefior(es): RUT: 5
HOSPITAL MILITAR DE SANTIA60 / 61,101, 0303
Direccion: AV. ALCALDE FERNARDO CASPILLO VELASCO ¥° 9100 Comuna:  rx pexda
Ciudad: CIUDAD DE SANTIAGO
Forma de Pago:
FACTURA DEVENGADA
| - \ 2920
Cheque Nominativo y Cruzado a Nombre de: Complejo Asistencial Dr. $Si64A M8l.Rie :
05, 08. 16
SERVICE VENOMREE - st
Cédigo ' Descripcion Monto

Prestacion Otorgada a: MAR‘A GU MIREZ

MEMD N°247 : S

EXAMENES REALIBADOS EN XAB. CENTRAL Seccidn Revigidn y Andlisis

JHOSPITAL DR...50: _D RIO

(MES.DE..
37 BACILOSCOPIAS Y 37 CULTIVOS PARA BACILO DE FOCH
con: 4
07.02.003 EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS _ 301.920
‘,{Mwﬁ‘iéﬁ»‘ | TOTAL:
';
IMPORTANTE
TUAR'UNA TRANSFERENCIA BANCARIAA CTA. CTE. 9730184
FORMAR AL CORREO ELECTRONICO transferencias.casr@gmail.com
MUMEROS DE LAS FACTURAS QUE ESTA CANCELANDO

RUT.:

FIRMA

¢ N )
. *El acuse'de recibo que se declara en este acto de acuerdo a Io dlspuesm en Ia letra b) del Art, 4°, yia letra c) del Art. 5° de la Ley 19.983, acredita que la entrega de mercaderia(s), o
servicio(s) prestado(s) ha(n} sido redlbido(s)”. - i

ORIGINAL: CLIENTE .



