GASSURSA. .
GIRO: FAB.Y DIST. DE GAS Y OTRC

2 Gquur CASA MATRIZ: GRAN BRETANA 564

MEJOR CALOR TALCAHUANC
FONC: 41 2660 800

R.U.T.: 96.853.490-4
FACTURA ELECTRONICA
N® 41623

AFINES

15 SET 2“17

MICHIMALONCO N°SN BASE NAVAL

A—H—OS—P—-,——NAXLAL—ALM—IRQ EAD

S.LL TALCAHUANO

_ (CLIENTE:Z&Engzﬁ—Z
' 7 FECT—FEMTSTON o s e
COMUNA :TALCAHUANO RUTA 2040 ‘ PAGAR HASTA -06/10/17
| N2 MEDIDOR:13627408 PROPIEDAD:GAS SUR S.A. : TOTAL A PAGAR :$657.031
TARIFA :PRECIQO LISTA PRODUCTO :GAS NATURAL |
\GIRO :GOBIERNO CENTRAL RUT :61102025-2 i pcs nom 9.300 kcal/M3N
- DETALLE DE CONSUMO
PERTODO LECT.ANT. LECT.ACT. CONS. (M3) F.CORRECCION M3 CORREGIDO
12/08/17-13/09/17 162.540 163.214 674 1,06042 715

-\l

)

, DETALLE DE SU CUENTA ~

l

- HISTORICO DE CONSUMO ~

' CONSUMO $ 552.127 |
VALOR NETO S 552 .127
T Vo B $ 104.904 |

| TOTAL MES $ 657.031 |
TOTAL A PAGAR S 657.031

§ON : SEISCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL
| TREINTA Y UNO PESOS.
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P INFORMACION AL CLIENTE —

1: TARTFA NORMAL VIGENTE A CONTAR DEL

| 05/07/2017,

PUBLICADAS EN DIARIO LA

ESTRELLA DE CONCEP
ION CONSULTE POR LA MEJOR TARIFA

| PARA SU CONSUMO.

°S/N TALCAHUANO

LDIRECCION DE SERVICIO: MICHIMALONCO N

fi s
Timbre Electrénico S.1.1
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ARMADA DE CHILE
HOSPITAL NAVAL (T) "A.A."

N°.ACTA RECEPCION | FECHA RECEPCION
301/509 20-09-2017
ACTA DE RECEPCION
NOMERE PROVEEDOR Medidor FACTURA FECHA
GAS SUR S.A. 13627408 41623 15-09-2017
NeITEM DESCRIPCION DEL PRODUCTO O SERVICIO Sanbilrs Al V.UNITARIO V.TOTAL
1 Consumo gas licuado 715 $772 $552.127
Cédigo Cliente: 20403740-k
Sala Caldera Policlinico de Nifios
MONTO NETO $552.127
I.V.A. $ 104.904
TOTAL A PAGAR $ 657.031

(COMISION DE RECONO

Y

=

—_————

JORGE BECERRA BUSTOS
SO.PROF.(Mc.C#.)

CIMIENTO Y RECEPCION)

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



