HERNAN LEMUS LEYTON - RUT.: 6.850.453-1 - MANUEL RENGIFO 11576 - LA FLORIDA ~ FONO: 2854694 - CQD - 134-109

K

COMPLEJO ASISTENCIAL DR. SQTERO DEL RIO

*SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO SUR ORIENTE BT 509 - &
RO, oy R.U.T.: 61.608.502 6
v AVDA. CONCHA Y TORO 3459 FACTURA DE VENTAS Y SWVEC%@S
PUENTE ALTO NOAFECTOS O EXENTOS DE L VA,

FONO: 25762300
, NC

S.LL - UNIDAD LA FLORIDA
57503

.

Puente Alto, de de .
29 JURIO gole /
61 1/930—3

Sefior(es): HOSPITAL MILITAR DE SANTIAGO RUT: .11, 8
Direccion: -
reccion AV. ALCALDE FERNAEDO CASTILIO VELASCO l\"/l/ﬂﬂ Comuna: — yp m:xp{.{.

Ciudad: CIUDAD DE SANTIAGO /

Forma de Pago:

Cheque Nominativo y Cruzado a Nombre de: Complejo Asistencial Dr. Sétero del Rio

SERVICIO: Labozatorioc

Cadigo Descripcion Monto

Prestacion Otorgada a:

MEMO H303 MARIA GUAJARDO RAMIREZ
EXAMEEES REALISADDS EN LAB, CENTRAL 5\Te

HOSPITAL DR. SOTERO DEL ¥Io sacciér] Revisidn y Andlisis
MES DE DICIEMBRE 2015

25 BACTLOSCOPIAS Y 24 CULTIVOS PARA BACILO DE KOCH

FACTURA DEVENGADA
cob: 4 )
07.02.003 EXAMENES Y PROCED[MIERTOS 1729472, 198.850
FECHAVENCIMIENTO! 2 3/0 5/

IMPORTANTE a

; AL EFECTUAR UNA TRANSFERENCIA BANCARIAA CTA. CTE. 9730184

INFORMAR AL CORREO ELECTRONICO transferencias.casr@gmail.com
S NUMEROS DE LAS FACTURAS QUE ESTA CANCELANDO

RUT.

FIRMA

. El acuse de recibo qu
servlcm(s)

o en !é’letra b) del Art. 4°, y la letra ) del Art. 5° de la Ley 19.983, acredite que la entrega de mercaderia(s), o

ORIGINAL: CLIENTE |



