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% Gassur CASA MATRIZ: GRAN BRETANA 5691 N" 34758
MEJOR CALOR TALCAHUANO S.II. TALCAHUANO

FONQO: 41 2660 800

——SHUBSEC f P NAVAL ALMIRANTE ADRIAZOLA CLIENTE:204037403K

| MICHIMALONCO N°SN BASE NAVAL FEC. EMISION - 1T
COMUNA :TALCAHUANQO RUTA :2040 PAGAR HASTA :08/05/17
Ne MEDIDOR213 627408 PROPIEDAD:GAS SUR S.A. TOTAL A PAGAR :$167_772
TARIFA :HOSPITAL BASE NA PRODUCTO :GAS NATURAL
GIRO :GOBIERNO CENTRAL RUT :61102025-2 pcs nom 9.300 kcal/M3N

DETALLE DE CONSUMO

PERIODO LECT.ANT. LECT.ACT. CONS. (M3) F.CORRECCION M3 CORREGIDO
13/03/17-13/04/17 160.206 160.439 233 1,03344 241

INFORMACION AL CLIENTE |S—

DETALLE DE SU CUENTA

CONSUMO B 140.985 TARIW’IGENTE"\::HOSP AL, BASE NAVAL
VALOR NETO $ 140.985 CON VENCIMIENTO EN Z0 DE 2025
1.v.a. |[FINANZAS| 26.787 | | |oomas on
TOTAL MES - S 167 . 773 : CQ?QTFATAR _ETS_T.?*, e
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Empresa Distribuidora no resuelva satisfactoriamente
sus Consultas y Reclamos. FAC:34788 F. VENC 108/ 05/2017
) CALLCENTER CL :20403740-K A PAGAR :$167.772
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WW\MgaSS ur.CI ELVALOREN ESTAFACTURAINCLUYE VA ELNO PAGO OPORTUNO DE ESTA CUENTADARA LUGAR

ALASUSPENSION DEL SERVICOY AL COBRO DE LOS CARGOS ADIKONALES QUEPERMITE LA LEY.



ARMADA DE CHILE
HOSPITAL NAVAL (T) "A.A"

N°.ACTA RECEPCION | FECHA RECEPCION
301/196 20-04-2017
ACTA DE RECEPCION
NOMBRE PROVEEDOR Medidor FACTURA FECHA
GAS SUR S.A. 13627408 347838 18-04-2017
N°ITEM DESCRIPCION DEL PRODUCTO O SERVICIO S R V.UNITARIO V.TOTAL
] Consumo gas licuado 241 $ 585 $ 140.885
Codigo Cliente: 20403740-k
Sala Caldera Policlinico de Nifios
MONTO NETO $ 140.985
IVA. $26.787
TOTAL A PAGAR $167.772

(COMISION DE RECONOCIMIENTO Y RECEPCION)

SO.PROF.(Mc.CHh.)

CUENTAS:
53205,03,000,0000 (1070)
21522,05,030,0000




