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GAS SUR S.A. ; FACTU%%EROMCA
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® GIRO: FAB.Y DIST. DE GAS Y OTROS AFINES

Gq ssur 8 CASA MATRIZ: GRAN BRETANA 5691

MEJOR CALOR TALCAHUANO
FONO: 41 2660 800

“LIENTE: 13000689-Z
/"SUBSECRETARIA DE MARINA HOSP NAVAL ALMIRANTE ADRIAZOLA ) Qﬂvmw_m,)
| saN MARTIN N°812 Block.0 Dp.0 CONCEPCION FEC. » 17

S.LI. TALCAHUANO

COMUNA : CONCEPCION RUTA 11080 PAGAR HASTA = 2822017

| N° MEDIDOR:2217316 PROPIEDAD :GAS SUR S A i TOTAL A PAGAR & 22.373

TARIFA : PRECIO LISTA PRODUCTO :GAS NATURAL i 0T e T

GIRO : GOBIERNO CENTRAL RUT :61102025-2 | S N S e

S

- DETALLE DE CONSUMO ~
| PERIODO LECT.ANT. LECT.ACT. CONS. (M3) F. CORRECCION M3 CORREGIDO |
:08/11/17—07/12/17 42.957 42.977 20 1,03506 21 i
|= |
\ )
i DETALLE DE SU CUENTA | INFORMACION AL CLIENTE e i
| coNsuMO $ 18.801 | | TARIFA-~NORMAL.VIGENTE A.CONTAR:DEL |
“ || 05/07(2017 UBIECADAS 'Er{:;nmmgo LA ESTRELLA |
| VALOR NETO $ 18.801 | |DE CORCEP =i < |
[I.V.A. $ 3.572 | | z6m. CONSULTE POR LA MEQQR»TAR?FA PARA SU

| TOTAL MES $ 22.373 ;CONSU$®;~A" -t
| TOTAL A PAGER $ 22.373 | £ T - ! F
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" ARMADA DE CHILE

HOSPITAL NAVAL (T) "AA."

N°.ACTA RECEPCION | FECHA RECEPCION
301/675 12-12-2017
ACTA DE RECEPCION
NOMBRE PROVEEDOR FACTURA FECHA
GAS SUR S.A. 54592 11-12-2017
N°ITEM DESCRIPCION DEL PRODUCTO O SERVICIO il V.UNITARIO V.TOTAL
1 Consumo gas Centro Médico Samar de Concepcién:
Consumo gas licuado 21 $ 895 $18.801
Cod.cliente: 13909689-4
MONTO NETO $ 18.801
I.V.A. $3.572
i\ TOTAL A PAGAR $22.373
\ - \\ || (COMISION DE RECONOCIMIENTO Y RECEPCION) \ m
EN ENAS
} CORBETA OM
CUENTAS:
53205.03.000.0000 5601 $ TA37,05
53205.03.000.0000 5602 $ 2.176,91
53205.03.000.0000 5603 $ 1.481,11
53205.03.000.0000 5610 $ 2.664,65
53205.03.000.0000 5620 $ 5.322,58
53205,03,000,0000 5630 $ 3.580,80

21522,05,030,0000



