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CENTROS DE SALUD Y REHABILITACION FACTURA NO AFECTA O ,
e (AN MITNCOS Y DENTALES D MEICEN AL RIS LA 0559 CUINACD, CLINICA PSQUINTICA, CENTRZS D6 REBSARALMAAIAL (LIS 0F REPOL0N, DRRARACURY 1 VWL U6 ATICLADS Dt EXENTA ELECTRONICA .

CASAMATRIZ: -~
SUCURSALES:

N°® 14270
S.I.I. - SANTIAGO CENTRO

« AGERCA KRR - o Aot Pt K 821 - Tfon 571251 37,5 - qun.

Fecha: 31 de 05 del 16 /
Sefior(es): ESTADO MAYOR CONJUNTO
Direccion: VILLAVICENCIO N364 Ciudad: SANTIAGO
Comuna: SANTIAGO R.U.T.: 61.101.040-0 . Giro: PUBLICO
Telefono: Guia de Despacho N°: Condiciones de Pago: 30
Por lo siguiente DEBE
Cantidad DETALLE Precio Unitario Total
1 IATENCIONES AMBULATORIAS MAY0/20186. (EX;NTO) 10.220 10.220
COMISION NACIONAL DE DESMINADO. /
CANCELADO
de del Exento $ 10.220
Total $ 10.220
. z Nombre:
Rut:
Fecha:
Recinto:
Firma:
] El acuse de recibo gue se declara en esle acto, de acuerdo a |o dispueslo en {a letra b) del Arl. 4°, y la letra
Timbre Electronlco SlI c) del Art. 5° de la Ley 19.983, acredila que la entrega de mercaderias o servicios(s) prestado(s) ha(n) sido
Res. 153 de 2010 - Verifique documento: www.sil.cl recibido(s).
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