“Ciudad:

'COMPLEJO ASISTENCIAL DR. SOTERO DEL RIO
SERVIClO DE SALUD METROPOLITANO SUR ORIENTE
. GIRO: HOSPITAL
AVDA. CONCHA Y TORO 3459

PUENTE ALTO
FONO: 25762300

. o
¥ WL Yy

R.U.T.: 61.608.502 - 6
FACTURA DE VENTAS Y SERVICIOS

'NOAFECTOS O EXENTOS DE LVA.

B
Puente Afto, © .de de /"
. ) 4 @
. 23 HOVIEMBRE S 2018/
Sefior(es): i ; /f
R HOSPITAL MILITAR DE SANTIAGO /
Direccion: 4
AV AI.EAI.DE FEREARDO CM?TII.I.G VELASCO E° 21400

Forma de Pago:

- CIUDAD DE smxma/

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

S.LL - UNIDAD LA FLORIDA

58528

A~ 4

/

R.U.T: Ry

v
61,101,030-3

Comuna: o

.

>

SERVICIO:

Laboratorio

Cédigo

Descripcion

HERNAN LEMUS LEYTON - RUT.: 6.950.453-1 - MANUEL RENGIFO 11576 - LA FLORIDA - FONO: 2854684 - COD:: 134-109:

Prestncién Otorgada a:

MEMD B°490

EXAMERES REALIZADOS EN LAB. CEETRAI

HOSEITAL DR. SOTERO DEL RIO
MES DE SEPTIEMERE 2016

23 BACILOSCOPIAS

21 CULTIVOS PARA BACILD DE KOCH

CODn: 4

EXAMEMES Y PROCEDIMIENTOS

TOTAL:

. IMPORTANTE

L EFE NA! TRANSFERENCIA BANCARIAACTA. CTE 9730184
N ORMAR ALCORREO ELECTRONICO transferencias.casr@gmail.com
UM \S FACTURAS QUE ESTA CANCELANDO

NOMBRE:

RECINTO:

RUT..

“El acuse de.recibo que se declara en

FIRMA

servicio(s) prestado(s)ﬁha(n)sidgirbcib’ ).

183.8900

;:féja.snnf

ORIGINAL: CLIENTE




