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MEJOR CALOR
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MICHIMALONCO N°SN Block.INC Dp.LAB BASE NAVAL
:TATL.CAHUANO

COMUNA
Ne MEDIDOR:4104460

GAS SUR S.A.
CASA MATRIZ: GRAN BRETANA 5691

TALCAHUANO
FONO: 41 2660 800

RUTA

PROPIEDAD:GAS SUR S.A.

GIRO: FAB.Y DIST. DE GAS Y OTROS AF

R.U.T.: 96.853.490-4
FACTURA ELECTRONICA
Ne 31588

NES2 7 ENE. 2897

INEHESH EALTAEAS e
CLIENTE:20403730-
FEC. TSION :1/7/0L/17
:2040 PAGAR HASTA :07/02/17

TOTAL A PAGAR :$53.604

TARIFA -HOSPITAL BASE NA PRODUCTO :GAS NATURAL
GIRO :GOBIERNO CENTRAL RUT :61102025-2 oos. fem 5300, KEALABN
DETALLE DE CONSUMO
PERTODO LECT.ANT. LECT.ACT. CONS.(M3) F.CORRECCION M3 CORREGIDO
14/12/16-14/01/17 111.398 110 lag3 75 1,02521 77
DETALLE DE SU CUENTA INFORMACION AL CLIENTE S
CONSUMO 4 45.045 TARIFA VIGENTE :HOSPITAL BASE NAVAL
VALOR NETO & 45 . 045 CON VENCIMIENTO EN MARZO DE 2017
T VoA, s 8.559 | '
GOAL ! HeE AL, CONTRATAR ESTA TARTFA §k AH@RRO
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EMERGENCIA Usted puede recurrir a la Superintendencia de

600 200 19 19 Electricidad y Combustibles, SEC. en case que 2
= sa Distribuldore a salisf amente
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CALL CENTER CL :20403730-2
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Timbre Electrdnico S.1.1
Res. 80 del 22/08/2014 - Verifique documento: "www.sii.cl"

CUPON DE PAGO

F. VENC :07/02/2017

AT D

ALOR EN ESTA FACTURA INCLUYE IVA EL NO PAGO OPORTUNG DE ESTA CUENTA DARA LUGAR

026620403730200005360408000031588

SIUSPENSION DEL SERVICIO Y AL COBRO DE LOS CARGOS ADICIONALES QUE PERMITE LALEY.



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

N°.ACTA RECEPCION

FECHA RECEPCION

301/039 18-01-2017
ACTA DE RECEPCION
NOMBRE PROVEEDOR Medidor FACTURA FECHA
GAS SUR S.A. 4104460 31588 17-01-2017
N°ITEM|  DESCRIPCION DEL PRODUCTO O SERVICIO e V.UNITARIO V.TOTAL
1 Consumo gas licuado 77 $ 585 $ 45.045
Cadigo Cliente: 20403730-2
Incinerador.
MONTO NETO $ 45.045
1.V.A. $ 8.559
TOTAL A PAGAR $ 53.604
(COMISION DE RECONOCIMIENTO Y RECEPCION) R‘\
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CUENTAS:

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



