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

PUENTE ALTO
FONO: 25762300

e &

4
o

RU.T:61.608.502-6

FACTURA DE VENTAS Y SERVICIOS
NO AFECTOS O EXENTOS DE LVA.

DIAS

7

/

Puente Alto, : ~de de

; 23 ROVIEMERE 2016/
Sefior(es): :+ HOSPITAL MILITAR DE »smlnmu u/ /
Direceion: AV. ALCALDE FERNANDO CASTILLO VELASCO A 9100
Ciudad: l’

HERNAN LEMUS LEYTON - RUT.: 6.950.453-1 - MANUEL RENGIFO 11576 - LA FLORIDA - FONO: 2954694 - COD:: 134-109

CIUDAD DE SANTIAGD

Forma de Pago:

W/

Cheque Nominativo y C‘ruz‘adok a Nombre de: Complejo Asistencial Dr. Sétero del Rio

S.L1L - UNIDAD LA FLORIDA
' 58320

RU.T: '
/ 51;101 033-3

Comuna /X/B REINA

SERVlCIO: Labozatorio

Cddigo

Descripcion

07.02.0803

Prestacion Dtm:gndn -5
MEMO H°476

- EXAMENE REALIRADOS ER LAB. CERTRAL
" HOSPITAL SUTERC DEL RIOG ‘ '

- MES DE ENERO 2016
43 BACILOSCOPIAS
41 CULTIVOS PARA BACILO DE KOCH

Cop: 4
EZAMENES Y DPROCEDIMIENTOS

353.100

TOTAL:

NCARIAACTA, CTE. 9730184

 QUE ESTA CANCELANDO

ansferencias.casr@gmail.com

NOMBRE:

RECINTO:

= FIRMA

“El acuse de recibo que se declara en este acto j
servicio(s) prestado(s) ha(n) 5|do rembldo(s) o e

L T

e lAm4°,yla letra-c) derAtt 5 de fa Ley-19.983, acredita que la entiega-de mercaderia(s), o |

ORIGINAL: CLIENTE



