SERVICIO DE SALUD OCCIDENTE
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I R.U.T.: 61.608.204-3 |

’ - ‘ | FACTURA NO AFECTA O
GIRO: HOSPITAL EXENTA ELECTRONICA
HUERFANQS J255-8ANTIAGO
/" N°456/ 1
f'ﬂ NO 225681981 /2.256844982
. el / /S.L1. - SANTIAGO CENTRO
Cliente \‘j’HosplTAL ML }A E SANTIAGO vf’ f Emitido 7 : 13-JUL-2017 V'
R.U.T. 61.101.030-3 /P Vence 1 12-AG0O-2017
Giro "~ HOSPITAL Pago . Contado
Direcci : AVENIDA ALCALDE E RNANDO CASTILLO 9100
Comuna *, LA REINA f/&L
Ciudad NSANTIAGO
Cédigo Detalle Cantidad | Unid. | P.Unitario Total
TSH 07-02-003-004 EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS PARTICULARES TSH 29 INID 3.610 104.690
FA 07-02-003-004 EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS PARTICULARES FA 29 UNID 1.690 49.010
Documento Referencia Folio Fecha Razén Referencia
Monto Exento $ 153.700
Monto Total $ 153700
Observacién -
EXAMENES REALIZADOS DURANTE EL MES DE DE JUNIO 2017

., Timbre Electrénico S.11; Res. 80 de 2014
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