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COMUNA :TALCAHUANO RUTA 20‘45 '”n*?gﬁﬂmm HASTA :08/11/16

Ne MEDIDOR:13627408 PROPIEDAD:GAS SUR S.A. TOTAL A PAGAR :$428.132

TARIFA :HOSPITAL BASE NA PRODUCTO :GAS NATURAL

GIRO :GOBIERNOC CENTRAL RUT :61102025-2 pcs nom 9. 300 kcal/M3N
DETALLE DE CONSUMO

PERIQCDO LECT.ANT. LECT.ACT. CONS. (M3) F.CORRECCION M3 CORREGIDO

13/09/16-15/10/16 158.861 159.449 588 1,04583 615
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ARMADA DE CHILE
HOSPITAL NAVAL (T) "A.A."

N°.ACTA RECEPCION | FECHA RECEPCION
301/400 19-10-2016
ACTA DE RECEPCION
NOMBRE PROVEEDOR Medidor FACTURA FECHA
GAS SUR S.A. 13627408 27973 18-10-2016
NCITEM DESCRIPCION DEL PRODUCTO O SERVICIO - V.UNITARIO V.TOTAL
1 Consumo gas licuado 615 $ 585 $359.775
Cadigo Cliente: 20403740-k
Sala Caldera Policlinico de Nifios
MONTO NETO $359.775
LV.A. $68.357
TOTAL A PAGAR $428.132
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JORGE BECERRA BUSTOS
SO.PR\PF.(MC.Cﬁ.)

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




