“ﬁ! Capredena R.U.T. 61.108.000- K

CENTROS DE SALUD Y REHABILITACIO!\ FACTURA ELECTRONL%':\

Ne 4383l/ ’

SUCURSALES:  « CENTRG CE SALUD SANTLAGD - Paseo Buines N 284 - Teléforc 224227800 - SANTIAGO, —
« CENTRO DF REHASILITAC!ON LAFLORIDA - fvda General Arriagada %9 450 - Teléfong: 226544700 - LAFLORIA S.LI. - SANTIAGO CENTRO
* CENTRD GE REHABILITACION OF LIMACHE - s Urmierela N0 855 - Teléfona: 332335500 - LIMACHE
+ CINTRO OF SALUD VALPARAISD - Aca Brasil NO 1930 - Telefon: 322455300 - VA PARRISO
* FARMACiA CAPREDENA HOSMIL - Av. Alcaide Farnando Castillo Velasco N® 9100 - Teléfana: 223317275 - LARENA
» AGERCIA 741 CAHURND - Avda Blanca Eacalada N° 4100 - |eefom-s1 161500 - TALGHUAND.
« AGENCIA 1RV - Avds Artro Pral %0 921 - Teliden: 572513709 1QUIGLE

CASAMATRIZ:  « Pasco Buines N° 102 Tolefone: 223306500 SANTIAG

P /
i

Fecha Emision 19022018 = ’ /’ Ciudad SANTIAGO /

Sefior(es) ESTADO MAYOR GONJUNTO Giro PUBLICO

RUT. 61.101.040-0 + / Condicion de Pago a0 o

Direccion ZENTENO 45

Comuna - SANTIAGO

CANTIDAD DETALLE PRECIO UNITARIO
1 SERVICIO INTEGRAL DE REHABILITACION (AFECTO) SR. GARCIA OLATE JUAN RUT: 65000 < oo
I5,663.007-9
e,
'Son: TRESCIENTOS TRES MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Pesos. MONTO NETO 3 255.0?0 Y
MONTO EXENTO 3 o »
DOCUMENTO(S) DE REFERENCIA IVA 19% $ 48.450 )7
I Tipo Doc, I Fecha Emision I Folio I Razon de Referencia ' MONTO TOTAL $ 303.450 y/
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