GAS SUR S.A.

19 MAYD 2617
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FAB.Y DIST. DE GAS, AFINES Y GENERACION ELECTRICA

Anibal Pinto 215

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

CONCEPCION N° 36048
CONCEPCION
FECHA RECEPCION EN FEBOS 2017-05-18 11:34:17
SANTIAGO 116 - Mayo - 2017 R.U.T. 161,102.025-2
SENORES : SUBSECRETAR#A DE MARINA HOSP. NAVAL ALMIRANTE ADRIAZOLA COMUNA : TALCAHUANO
DIRECCION : MICHIMALONCO N#SN BASE NAVAL CIUDAD : TALCAHUANO
GIRO : GCBIERNO CENTRAL CONTACTO 4
VENDEDOR % F.VENCIMIENTO : 07 - Junio - 2017
IDENTIFICADOR : 20403740-K CORREO :
ANTECEDENTES ADICIONALES
F. PAGO TIPO CUENTA GLOSA PAGO
BANCO CUENTA t TIPO DESPACHO
MEDIO PAGO T. SERVICIO : Serv. Periédicos Domiciliarios DESDE/MHASTA et
T. MONEDA T. CAMBIO M. MONEDA
DOCUMENTOS REFERENCIADOS
TIPO DOCUMENTO FOLIO FECHA TIPO REFERENCIA RAZON REFERENCIA
CANTIDAD DETALLE P. UNITARIO VALOR TOTAL
297 [ CONSUMO % $585 $173.745
DESCUENTOS DESCUENTOS DESCUENTOS MONTO EXENTO MONTO NETO
$0 30 $0 $0 §173.745
19% IVA IMP. ADICIONAL IMP. ADICIONAL IMP. ADICIONAL MONTO TOTAL
$33.012 $0 0 $0 $206.757
MONTO NO FACTURABLE MONTO PERIODO SALDO ANTERIOR VALOR A PAGAR
$0 $206.757 ) $206.757
TIPO MONEDA NETO OTRA MONEDA IVA OTRA MONEDA MONTO OTRA MONEDA
0 0 0
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"ARMADA DE CHILE

HOSPITAL NAVAL (T) "A.A."

N°.ACTA RECEPCION | FECHA RECEPCION
301/257 18-05-2017
ACTA DE RECEPCION
NOMBRE PROVEEDOR Medidor FACTURA FECHA
GAS SUR S.A. 13627408 36048 16-05-2017
N°ITEM DESCRIPCION DEL PRODUCTO O SERVICIO SARTE HRks V.UNITARIO V.TOTAL
1 Consumo gas licuado 297 $ 585 $ 173.745
Cédigo Cliente: 20403740-k
Sala Caldera Policlinico de Nifios
MONTO NETO $173.745
VA, $ 33.012
TOTAL A PAGAR $ 206.757
RECONOCIMIENTO Y RECEPCION
) (COMISION DE RECO ) o~
X?;__\,TO'L
____Eﬂg/,/-:’/—/;
JORGE BECERRA BUSTOS ~ = TR T A
SO.PROF.(Mc.CA.) ORBETA©M

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



