| MICHIMALONCO N°SN Block.INC Dp.LAB BASE NAV.
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[ ‘GIRO: F/4B. Y DIST. DE GAS Y OTROS AFINES ’
% Gquur CASA MATRIZ: GRAN BRETANA 5601 |

GASSURS A

MEJOR CALOR TALCAHUANC

FONO: 41 2660 800
ETARIA DE MARINA HOSP. NAVAL ALMIRANTE A

R.U.T.: 96.853.490-4
FACTURA ELECTRONICA
N2 41622

S.LL TALCAHUANO

| coMuNA :TALCAHUANO

| N® MEDIDOR:4104460
TARIFA :PRECIO LISTA
GIRO :GOBIERNO CENTRAL

Em.ﬂﬂﬂi - =5
R385y (CLIENTE.?UZGE730?
7 ECTEMISTON——+S709717

N Eﬂp*rupm{‘

RUTA : AGAR HASTA :06/10/17
PROPIEDAD:GAS LSUR S.A. 'i TOTAL A PAGAR :$25.100
PRODUCTO :GAS NATURAL |

oo :61102025-2  } Lcs nom 9.300 keal/m3w

DETALLE DE CONSUMO

DIRECCION DE SERVICIO: MICHIMALONCO N

{= j )
PERTODO LECT.ANT. LECT.ACT. CONS.(M3) F.CORRECCION M3 CORREGIDO |
1 12/08/17-13/09/17 112.141 112.164 23 1,06042 24 ‘
Y A
o DETALLE DE SU CUENTA " INFORMACION AL CLIENTE S
CONSUMO $ 21.092 | TARIFA NORMAL VIGENTE A CONTAR DEL i
| VALOR NETO s 21.092 | |05/07/2017, PUBLICADAS EN DIARIO LA ‘
| I.V.A. $ 4.008 | ESTRELLA DE CONCEP |
| TOTAL MES $ 25.100 | \ ION.| CONSULTE POR LA MEJOR TARIFA |
| | ‘ PARA SU CONSUMO. o l
TOTAL A PAGAR $ 25.100 | | | P =0 g |
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| SON : VEINTICINCO MIL CIEN PESOS. ‘ | ' |
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HISTORICO DE CONSUMO 5 |
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Timbre Electrénico S.1.1
Res 80 dal 22/0R/2014 - \larifimiia daciimanta: an




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

N°.ACTA RECEPCION | FECHA RECEPCION
301/508 20-09-2017
ACTA DE RECEPCION
NOMBRE PROVEEDOR Medidor FACTURA FECHA
GAS SUR S.A. 4104460 41622 15-08-2017
N°ITEM DESCRIPCION DEL PRODUCTO O SERVICIO CANT-T;‘:'B'D" V.UNITARIO V.TOTAL
1 Consumo gas licuado 24 $879 $21.092
LCadigo Cliente: 20403730-2
Incinerador.
MONTO NETO $21.092
1.V.A. $4.008
TOTAL A PAGAR $ 25.100

JORGE BECERRA BUSTOS
SO.PROF.(Mc.CA.)

————

j\,_ MERHARENAS
L Z= CAPITAN BE CORBETA OM

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




