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y DETALLE DE CONSUMO
PERTODO LECT.ANT. LECT.ACT. CONS.(M3) F.CORRECCION M3 CORREGIDO
14/12/16-14/01/17 160.091 160.206 115 1,02521 118

DETALLE DE SU CUENTA _ INFORMACION AL CLIENTE S —,

CONSUMO $ 69.030 TARIFA VIGENTE-<HOSPITAL BASE NAVAL
VALOR NETO $ 69.030 CON VENCIMIEN’I‘G “EN ‘MARZO 3@;: 2047
I.V.A. $ 135116 —
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EMERGENCIA Usted puede recurrir a la Superintendencia de _
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ALASUSPENSION DEL SERVICKOYY AL COBRO DE LOS CARGOS ADICIONALES QUE PERMITE LALEY.



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

N°.ACTA RECEPCION | FECHA RECEPCION
301/037 18-01-2017
ACTA DE RECEPCION
NOMBRE PROVEEDOR Medidor FACTURA FECHA
GAS SUR S.A. 13627408 31589 17-01-2017
N°ITEM DESCRIPCION DEL PRODUCTO O SERVICIO RAREEEIED V.UNITARIO V.TOTAL
1 Consumo gas licuado 118 $ 585 $69.030
Cadigo Cliente: 20403740-k
Sala Caldera Policlinico de Nifios
MONTO NETO $69.030
VA $13.116
TOTAL A PAGAR $82.146

(COMISION DE RECONOCIMIENTO Y RECEPCION) \

/Uy

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




