f

COMPLEJO ASISTENCIAL DR. SOTERO DEL RIO

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO SUR ORIENTE

GIRO: HOSPITAL

AVDA CONCHA Y TORO 3459

" PUENTEALTO
FONO: 25762300

R.U.T.: 61.608.502 - 6

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

S.L1 - UNIDAD LA FLORIDA

58522
Puente Alto, - de ’ de /f : /,-n»'
23 HOVIEMERE L/ 2016 / /
Sefior(es): ‘ / RUT: &£
'HBSPITRI. MILITAR DF SEETIAGO ‘ 61 101 g30-3
Direccion: Comuna:
: AV ALCALDE FEREARDD C&SX/ILLQ VELASCO N° 8100 /I,& REIHA
~Ciudad: ‘
' CIU’DAB BE SAI‘I'ILGD /
Forma de Pago: o’
Cheque Nominativo y Cfuzado a Nombre de: Corhplejb Asistencial Dr. Sétéro del Rio
SERVICIO: ' ‘Laboratoric
Codigo Descripcién : Monto

HERNAN LEMUS LEYTON - RUT.: 6.950.453-1 - MANUEL RENGIFG 11578.- LA FLORIDA - FONO: 2954694 - COD.: 134-109

Prestacion Otorgada a:

MEMO H 478 ,

EZBMENES REALIBADDS TF L3B. CFETRAL
HOSPITAL DR. SGTERO DEL RIC

MES DE MAREO 2016 ,

48 BACILOSCOPIAS

48 CULTIVDS PARA BACILO DE WUCH

CoD: 4
EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS

IMPORTANTE

A7 L EFECTUAR UNA TRANSFERENCIA BANCARIA A CTA.CTE. 9730154
FORMAR AL CORREO ELECTRONICO @
NUN EROS'DE LAS FACTURAS QUE ESTA CANCELANDO

Gulsne

|4 ?’Qp Zr

TOTAL-

RUT:

NOMBRE:

FIRMA

“El acuse de recibo que
servicio(s) prestado(s) h

sido recibido(s)"’";

b) del At 47, y Iz lefra c) detAnt. 5° dé fa Ley- 19.983, acredita que la entregé de mercaderia(s), o

%f@zf A

406.080

- 080

ORIGINAL: CLIENTE:




