S . COMPLEJO ASISTENCIAL DR. SOTERO DEL RIO
L SER‘VICIO DE SALUD METROPOLITANO SUR ORIENTE

- GIRO: HOSPITAL
- AVDA. CONCHA Y TORO 3459
o PUENTE ALTO
" FONO: 22576 23 G0

FO WS

RUT: 61 6@85025//

FACTURA DE VENTAS Y SERVICIOS
NO AFECTOS 0 EXENTOS DE ! VA.

N° 0058110/

06 FEB 207 S - UNIDAD Ky i
Puente Alto, de de / | ey V, SER
, 11 ENERD 203, ; ;
Sefor(es)  yosprraL MIrTaR pE sawTIAEnY , RUT: 514“1:@3““3/
Direceion: A¥. ALCALDE FERWANDO CASTILLO VELASCO H° gmﬂ/ Comuna: g mim
Ciudad: CIUDAD DE SANTIAGO

Forma de Pago:

GRAFICA PAILLARUEN QUILLAHUE - RU.T.: 77.210.170-8 - FONO: 22543 5144. STGO; .

Cheque Nominativo y Cruzado a Nombre de: Complejo Asistencial Dr Sotero del R

&
BIIAEROS DE
CARCEL M\%ﬁﬁ ' e :

N 7 GE 3 e B dmd B E - vy

SERVICIO: Laborstoria

Cédigo Descripcion

: Mohto

Prestacion Otorgada a:

MEMD R° 06

EXFAMENES REALIEADOS EF LAE.
HOSPITAL DR. SOICRO DEL RIO
MEES DE HOVIEMBRE 2016

23 CULTIVD PARA BACILD DE E

Con: 4

25 BACILOSCOPIAS #{GUIA Ne

ahACTURA DEVENGADA
Nl

7.02.003 EXAMEEES Y PROCCDIMIENTOS

FECHA VENCIMIENTO: \}”@Z}m—%\;ﬁ“
211.500

snseoy

{IMPORTANTE

AI./EFECTUAR UNA TRANSFERENCIA BANCARIA BANCO ESTADO A CTA. CTE. 5730184
INFORMAR AL CORREQ ELECTRONICO transferericias.casr@gmai.com
LOS NUMERQS DE LAS FACTURAS QUE ESTACANCELADQ

RUT.

servncuo( )prestado( ) ha(n) sido recibido(s)”.

FIRMA:

acuer&o alo dlspuesto en la leira b) det Art. 4°, y la letra c) del Ari.5°dela Ley

Original : Cliente




