COMPLEJO ASISTENCIAL DR. SOTERO DEL RIO
senvnmo DE SALUD METROPOLITANO SUR ORIENTE -
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'AVDA. CONCHA Y TORO 3459

GIRO: HOSPITAL

PUENTE ALTO
FONO: 25762300

R.U.T..61.608.502 - 6

FACTURA DE VENTAS Y SERVICIOS
NOAFECTOS O EXENTOS DE [VA.
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"oefor(es). HOSPITAL MILITAR DE SABTIAGD RUT: 81,101, 030-3
-Pireccion: AV. ALCALDE FERNANDO CASTILLO VELASCO B¢ 9100 Comuna:  1x Wersa
Cindad: CIUDAD DE SANTIAGOD /
Forma de Pago: / ;
Cheque Nominativo y Cruzado a Nombre de: Complejo Asistencial Dr. Sétéro del Rio
SERVICIO: Labaratorio
Cédigo * Descripcion Monto

HERNAN LEMUS LEYTON .- RUT.: 6.950.453-1.- MANUEL RENGIFQ 11576.- LA FLORIDA - FONO: 2054694 - COD.: 134-109‘

Prestncién Otorgada a:
MEMD R°477

- HOGPITAL SOTERC DEL RIO.
- HES -DE FEBRERO 20186

23 BACILOSCOPIAS
ns 23 CULTIVDS PARA BACILO DE KOCH

Cop:- 4
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TOTAL:

MPGRTANTE

: ) A TRANSFERENCIA BANCARIAA CTA CTE.-9730184
1NFQRMAR AL'CORREO ELECTRONICO transferencias. casr@gmail.com
LOS NUMEROS DE LAS FACTURAS QUEESTA CANCELANDO

NOMBRE:

_. RUT:

RECINTO:

' FECHA' FIRMA

“El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo alo ﬂlspuesto en Ia Ietra b) deCAn 4" y a Ietra c)delArt. 5°de la Ley 19.983, acredita que Ia entrega de merndena(s) 0
SeMcIO(S) prestado(s) ha(n) sndo recibido(s)".

ORIGINAL: CLIENTE



