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% Gqssur CASA MATRIZ: GRAN BRETANA 5691 N® 34792
MEJOR CALOR TALCAHUANO S.1I. TALCAHUANO

FONQO: 41 26560 800

Z%RTPF‘BE_WK_HGS'P‘_NAVWWTE_WAZ@?&\ CLIENTE:20403730-2
MICHIMALONCO N°SN Block.INC Dp.LAB BASE NAVAL FEC. EMISION - Vedlsi

COMUNA :TALCAHUANO RUTA :2040 | PAGAR HASTAZ -:08/05/17
N¢ MEDIDOR:4104460 PROPIEDAD:GAS SUR S.A. TOTAI, A PAGAR :$121.130
TARIFA :HOSPITAL BASE NA PRODUCTO :GAS NATURAL

| IR :GOBIERN ~ - J

g GIRO GO O CENTRAL RUT 61102025-2 | pcs nom 9.300 keal/M3N

DETALLE DE CONSUMO

PERTODO LECT.ANT. LECT.ACT. CONS. (M3) F.CORRECCION M3 CORREGIDO
13/03/17-13/04/17 111.766 111.934 168 1,03344 174

DETALLE DE SU CUENTA ‘ INFORMACION AL CLIENTE SE—_

CONSUMO S 101.790 TARIFA VIGENTE :HOSPITAI. BASE NAVAL
VALOR NETO $ 101.790 ch VENETMIENTO ‘ENJMARZO DE 2025
I.V.A. $ 19.340 =)
TOTAI, MES s 121.130 Aq]?gONTRATAR ESTA | TARTIEA SE AHORRO
ESTE MES' $46953 °
TOTAL A PAGAR §  121.130 |
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M3 DIRECCION DE SERVICIO: MICHIMALONCO N
265 °S/N TALCAHUANO
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ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC ENE FEB MAR ABR Timbre Electrénico S.1I
Res. 80 del 22/08/2014 - Verifique documento: "www.sii.cl”
N 600 200 10 10 I Enti oo CUPON DE PAGO
Distiduidora ne rasuciva satisfactoriamente
L sus Consultas y Reclamos. FAC:34792 F. VENC 108/05/2017
& CALL CENTER ® 600 6000 732 CL :20403730—2 A PAGAR Z$121.130

Desde Celularss 022 750 9999
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WW\N.gaSS u.r.CI ELVALOREN ESTA FACTURAINCLUYE VA EL. NO PAGO OPORTUNO DE ESTA CUENTA DARA LUGAR

ALASUSPENSION DEL SERVIIOY ALCOBRO DE LOS CARGOS ADICIONALES QUE PERMITE LALEY,



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

N°.ACTA RECEPCION | FECHA RECEPCION
301/198 20-04-2017
ACTA DE RECEPCION
NOMBRE PROVEEDOR Medidor FACTURA FECHA
GAS SUR S.A. 4104460 34792 18-04-2017
N°ITEM|  DESCRIPCION DEL PRODUCTO O SERVICIO CANT-iESC‘B‘DA V.UNITARIO V.TOTAL
1 Consumo gas licuado 174 $ 585 $ 101.790
Cédigo Cliente: 20403730-2
Incinerador.
MONTO NETO $101.790
|.V.A. $ 19.340
TOTAL A PAGAR $121.130
COMISION DE RECONOCIMIENTO Y RECEPCION ,
%y ! 0 ) [~ 7
,___.-—-—“
JORGE BECERRA BUSTOS jIMORI Y.
SO.PRQOF.(Mc.CA.) CORBETA OM

CUENTAS:
53205,03,000,0000 (9-3)
21522,05,030,0000
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