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COMUNA :TALCAHUANO RUTA :2040 T —Sh AR HASTA  -08/11/16
N2 MEDIDOR:4104460 PROPIEDAD:GAS SUR S.A. TOTAL A PAGAR :$88.411
TARIFA :HOSPITAL BASE NA PRODUCTO :GAS NATURAL
GIRO :GOBIERNO CENTRAL RUT :61102025-2 bes nom 9.300 kcal/M3N
DETALLE DE CONSUMO
PERIODO LECT.ANT. LECT.ACT. CONS.(M3) F.CORRECCION M3 CORREGIDO
13/09/16-15/10/16 110.958 111.079 121 1,04583 127
DETALLE DE SU CUENTA
CONSUMO 74.295 TARIFA VIGE HOSE: : AL
VALOR NETO $ 74.295 CON VENCIMIENTO EN MARZO DE 2017
I.V.A. $ 14.116 CODIGO U ony
TOTAL MES $ gg.a11 AP CONTRATA&;:—QS?,EEABIFA SE_AHORRO
ESTE MES $13400
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Empresa Distribuidora no resuelva satisfactoriamente FAC:27972 F. VENC :08/11/2016

sus Consuitas y Reclamos.
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EL JN_OP ENESTAFACTURAINCLUYE VA EL NO PAGO OPORTUNO DEESTACUENTA DARA LUGAR
 SUISPENSION DEL SERVICIOY AL COBRO DE LOS CARGOS ADICIONALES QUE PERMITE LALEY.




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

N°. ACTA RECEPCION | FECHA RECEPCION
301/399 19-10-2016
ACTA DE RECEPCION
NOMBRE PROVEEDOR Medidor FACTURA FECHA
GAS SUR S.A. 4104460 27972 18-10-2016
N°ITEM DESCRIPCION DEL PRODUCTO O SERVICIO B V.UNITARIO V.TOTAL

1 Consumo gas licuado 127 $ 585 $74.295

Cadigo Cliente: 20403730-2
Incinerador.

MONTO NETO $ 74.295

LVA. $14.116

TOTAL A PAGAR $ 88.411
;
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JORGE BEC RRR\BUSTOS
SO.PROF.(Mc!Cii.) .
A
CUENTAS:

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




