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COMPLEJO ASISTENCIAL DR. SOTERO DEL RIO
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO SUR ORIENTE
; . G!'RO: HOSPITAL
7 AVDA.CONCHAY TORO 3459
v : PUENTE ALTO
FONO: 22576 23 00

Puente Aito,*

SO

R.U.T.: 61 ‘,60'8,5}021—@/
FACTURA DE VENTAS Y SERVICIOS
NO AFECTOS O EXENTOS DE LV.A.
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06 FED 2917

S L I - UNIDAD LA FLOR!DA

de de
11 FRERD 2017 / s
Sefior(es): HOSPITAL MILITAR DE SARTIAGD « /¥ RUT 61,101,030-3 /
DIfeCCION: Ky, ALCALDE FERNANDO CASTILLO VELASCO H° 9100} Comunai-g B
Cludad: CIUDAD BE SANTIAGD 5 RENL:
Forma de Pago: 3}& ‘ [ AT |
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Cheqgue Nominativo y Cruzado a Nombre de: Compiejo Asistencial Dr. Sétero del % .

SERVICIO:

Laboratorio

Codigo

Descripcion

*-Monto

|FACTURA DEVENGADA *
GulaNe

FECHAVENCIMIENTO: (0720 - 4\,

26

07.92.003

COR:

dstmcion Otorgada a:

| Be

{13
BES REALIEADOS EN LAB. CENTRAL

FPITAL DR. SOTERD DEL RIO

¢ BE OCIUBRE 2016

| BACTLOSCOPIAS

|CULTIVD PARA BACILO DE KOCK

4

EXAMENES ¥ POOCEDIMIENTOS

IMPORTANTE
AL EFECTUAR UNA TRANSFERENCIA BANCARIA BANCO ESTADO A CTA, CTE. 9730184
INFORMAR AL CORREQ ELECTRONICO transferencias.casr@gmail.com
LOS NUMERQS DE LAS FACTURAS QUE ESTA CANCELADO
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TOTAL:

GRAFICA PAILLAHUEN QUILLAHUE - RU.T.:77:210.170-8 - FONO: 22543 §144 'STGO.

RUT.

FECHA:

FIRMA:

T4 FEB 2017

¢
: ¥
ito, de acuerdo a lo dispuesto en la letra b) del Art. 4° y la letra c) del Art. 5° de la Ley E&éﬁ@gggﬁmm

io(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s)".
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Original : Cliente




