COMPLEJO ASISTENCIAL DR. SOTERO DEL RIO

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO SUR ORIENTE RUT:61.608502-6
. " . GIRO: HOSPITAL |
_AVDA. CONCHA Y TORO 3459 I FACTURADE VENTAS Y SERVICIOS

Puente Alto,

| Sefior(es):

Direccién: -

. PUENTE ALTO ' NO AFECTOS O EXENTOS DE L.VA.
'FONO: 25762300 e

S.L1. - UNIDAD LA FLORIDA

58526
de o de
23 HOVIEMERE 2016 / ‘
' f RUT:
 MOSPITAL MILITAR DE SANTIAGO ‘ /o /" 61,101,030-3
‘ v Comuna:” Lo
AV. BLCALDE FERNANDO cnsnu.u VELASCO ¥° 9180 LA RETNA

~Ciudad:

Forma de Pago:

f ,
CIVDAD DE SANTIAGO / ¥ ~ ~ /

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

SERVICIO:

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

Laboratorio
Codigo * Descripcion Monto
‘p,_-estncién Dturgndu B: < z?,é 7§ :
MEMD E° 488 um!‘ p2 { R e

EXAMENES REALIBADOS El I.AB CENTRAL

HOSPITAL DR. SOTERO DEL RIO

MES DE JULID 2016 '

43 BACILOSCOPIAS
.43 CULTIVOS PARA BACILO DE HDCH

coD: 4
 EXAMENES ¥ PROCEDIMIENTOS o . 363.780

TOTAL:

ik it d, IMPORTANTE : ; : /
"-"EFECTUAR UNA TRANSFERENC!A BANCARIAACTA. CTE. s730184 y

CORREQ EFECTRONICO transferencias.casr@gmail.com

_)E LAc FACTURAS QUE ESTA CANCELANDO

NOMBRE:

RUT.

RECINTO:

O PEGHA i _ FIRMA

°E} acuse de rec:bo que se.
servicio(s) prestado(s) ha(n)

te aclo, de aciiel dlspues ‘en‘ié !etfﬁ? deIAn. &, /ia leira ) delArt. 5° de Ja Ley 19.983, acredita que fa entrega de mercaderia(s), o

,ado recibodo(s) !

ORIGINAL: CLIENTE




