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Factura No Afecta o Exenta
Eleckronica
MEGASALUD S.A. o
GIRO: CENTRO MEDICO N°: 001109307
CASA MATRIZ: PEDRO FONTOVA N° 6650
TELEFONO: 4256000 - HUECHURABA — SANTIAGO J
WEB: WWW.MEGASALUD.CL
1 S.LI - SANTIAGO NORTE
[ ™
Fecha :17-07-2015 Comuna : Talecahuano
Sefior (es) : SUBSECRETARIA DE MARINA HOSP MAVAL ALMIR Ciudad ! Talcahuano
R.U.T. 161.102.025-2 Forma de Pago :
Giro :HOSPITALES Y CLINICAS Vencimiento - 17-07-2015
Direccion :Michimalongo s/n Las Canchas Contacto s 0
4 .
Tipo Doc. Ref. Num. Ref. Fec. Doc. Ref.: )
Liquidacidén Manual Manual 17-07-2015
455
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Cantidad Descripcion Precio Dscto. Total
1 Temuce Medico-Descuento: $-Tipo: Manual 59.732 59.732
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Observaciones : Descuento
Recargo
Otros Imp. : Exento : 59.732
Total 59.732
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Ei ACUSE OE RECIS0 QUE BE DECLARA EN ESTE ACTC, CE ACUERDO A LO DISPUESTO EN LALETRA b} DEL ART. 4°, Y LALETRA E'%f '
©) DEL ART. 5% DE LA LEY 18.802, ACREDITA QUE LA ENTREGA DE MERCADERIA{S) O SERVICIQ|S) PRESTADD(S) HA(N] l‘&
SI00 RECIBIDO(S). ‘.‘!

Timbre Electronico 5,11 .
Rex 80, de 22-08-2014 « Verifique Documents: www,sii.cl
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