SERVICIO DE SALUD OCCIDENTE HOSPITAL SAN

R.U.T.: 61.608.204-3

JUAN DE DIOS
HOSPITAL FACTURA EXENTA O NO
AFECTA ELECTRONICA
HUERFANOS 3255
SANTIAGO N° 659
SANTIAGO
FECHA RECEPCION EN S.LI FECHA RECEPCION EN FEBOS:
2017-11-20 18:04:48 2017-11-20 18:20:09
(Valida para Rechazar/Reclamar el Documento en el S.1.1.)
SANTIAGO : 20 - Noviembre - 2017 R.U.T. £61.101.030-3
SENORES 1 HOSPITAL MILITAR DE SANTIAGO COMUNA : LA REINA
DIRECCION : AVENIDA ALCALDE FERNANDO CASTILLO VELASCG 9100 CIUDAD : SANTIAGO
GIRO + HOSPITAL . CONTACTO H
VENDEDOR F.VENCIMIENTO  : 20 - Diciembre - 2017
IDENTIFICADOR : CORREO :
ANTECEDENTES ADICIONALES
F. PAGO : Contado TIPO CUENTA GLOSA PAGO
BANCO H CUENTA TIPO DESPACHO
MEDIO PAGO T. SERVICIO DESDE/HASTA YR
T.MONEDA T. CAMBIO M. MONEDA :
T.COMPRA TIPO VENTA
DOCUMENTOS REFERENCIADOS
[ TIPO DOCUMENTO [ FOLIO | FECHA ] _ TIPO REFERENCIA | RAZON REFERENCIA
i | ]
CANTIDAD DETALLE P. UNITARIO VALOR TOTAL
27 ] 07-02-003-004 EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS PARTICULARES TSH $3.610 $97.470
27 | 07-02-003-004 EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS PARTICULARES FA $1.690 $45.630
DESCUENTO DESCUENTO DESCUENTO MONTO EXENTO| MONTO TOTAL | MONTO NO SALDO VALOR A
FACTURABLE ANTERIOR PAGAR
$0 $0 $0 $143.100 $143.100 $0 $0 $0

Timbre Electrénico Sil
Verifique Documento: www sii.cl
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