Gk S R.U.T.: 96.853.490-4
K A FACTUR ONICA
GIRO: FAB.Y DIST. DE GAS Y OTROS AFNE &ﬂj&@ﬁ
/ Gq ssur CASA MATRIZ: GRAN BRETANA 5691
TALCAHUANO 1
MEJOR CALOR S.LL TALCAHUANO
FONO: 41 2660 800 1 8 mc pony u
= 2017
i NA-HOSPT—NAVAT—ATLMTRANTE—ADRTAZOTA J INobcon ( - )
MICHIMALONCO N°SN BASE NAVAL FRE f”p"?‘ BC SEoM 2o 17
| COMUNA : TALCAHUANO RUTA :2040 PAGAR HASTA : 08/01/2018
}f N°® MEDIDOR:13627408 PROPIEDAD :GAS SUR S A TOTAL A PAGAR $ 291.241
| TARIFA : PRECIO LISTA PRODUCTO :GAS NATURAL _ _ i
| GIRO : GOBIERNO CENTRAL RUT ~  :61102025-2 | pes nom 7. Cal/eN
\ J
s DETALLE DE CONSUMO S5
| PERIODO LECT.ANT. LECT.ACT. CONS. (M3) F. CORRECCION M3 CORREGIDO
; 14/11/17-14/12/17 164.355 164.649 294 1,03536 304
N J
— DETALLE DE SU CUENTA 7= 42
| CONSUMO S 244.740\ TARIFA Noi v : ‘
| 05/07/201 _ELBLICADAS EN DIARIO LA ESTRELLA
VALOR NETO $ 244.740 | DE CONCEP {
T8 $ 46.501 | | ION. CONSL%L?OR LA MEJOR TARIFA PARA SU
| TOTAL MES $ 291.241 | | coNsmMo. f— f
| ToTaL A PAGAR $ 201.241 | | NO Clum ¢ - r
u | |
| \r Fedd L. |
| | |
S320s O3 000 -0 Lioxod b sy
25010 50300000 - rE |
[os \ . |
; | | 1 o !
SON : DOSCIENTOS NOVENTA ¥ UNO MIL DOSCIENTOS [ | = ghel Pap ’
|CUARENTA Y UNO PESOS. ] | i 29 VAL A
| - Y, i S . |
| 1
— HISTORICO DE CONSUMO ~ “ DIRECCION DE SERVICIO: MICHIMALONCO N°S/N
| | | TALCAHUANO .
‘ i ' |
‘ 674 l f
R,
“ 539
i 104
I
| AR
| - é ):t O g
| ° DIC ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGOQ SEP OCT NOV DIC
| Mes acual A 4
| | Timbre electrénico S.I.I.
L\ ) Res. 145 de 30 NOV 2013 Verifique documento : www.sii.cl
EMERGENCIA e e
600 200 19 19 glr.-t:lnc:dgddi gc:)mbu:(:iles.p.;‘ECl.Gen cacso que la f CUPON DE PAGO N
Empresa Distribuidora no resuelva salisfactoriamente | FAC : 54984 F. VENC: 08/01/2018
sus Consultas y Reclamos.
CALL CENTER CL : 20403740-K A PAGAR: $291.241
(®© 600 6000 732
41 2660 800 Erida Celulares 02 2 750 99 89 \‘

B ALICTHICIOAD

o maaies () www.sec.cl

026620403740000029124108

ELVALOR EN ESTA FACTURAINCLUYE VA, EL. NO PAGO OPORTUNO DE ESTA CUENTA DARA LUGAR

ALASUSPENSION DEL SERVICIO Y AL CORRO DE LOS CARGOS ADICIONALES QUE PERMITE LALEY.



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

N°.ACTA RECEPCION | FECHA RECEPCION
301/6%96 18-12-2017
ACTA DE RECEPCION
NOMBRE PROVEEDOR Medicor FACTURA FECHA
GAS SUR S.A. 13627408 54984 16-12-2017
NeITEM DESCRIPCION DEL PRODUCTO O SERVICIO AL BECRRA V.UNITARIO V.TOTAL
1 Consumo gas licuado 304 $ 805 $244.740
Cédigo Cliente: 20403740-K
Sala Caldera Policlinice de Nifios
MONTO NETO $244.740
LV.A $ 46.501
TOTAL A PAGAR $ 291.241

(COMISION DE RECONOCIMIENTO Y RECEPCION)

=

LEONEL GARCIA MELGAREJO
Sgto.1° (Mc.Sd.)

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




