RUT. :76.149.524-0
FACTURA ELECTROMICA

N°® 7049

CLINICA HOGAR BUENA SALUD 8.P.A.
Giro: HOSPITALIZACION DOMICILIARIA
COMERCIALIZACION DE PROCUCTOS MENICOS
Casa Matriz: ARMANDO MOGCH 4258, VILLA MACUL - MACUL

Bucursales.
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COMPROBANTE DE VENTA

TARJETA DE DEBITO
CLINICA HOGAR BUENA SALUD
CLINICA HOGAR BUENA SALUD SPA
SAN MARTIN 661
761495240
CONCEPCION
§07043844132-121.1A1

VALIDO COMO BOLETA

FECHA HORA TERMINAL
07/07/2022 17:12:58 £1623003
FECHA CONTABLE - .00

NUMERO DE TARJETA  NUM DE CUENTA C-pB
.llitl!.tll‘aada

Debit Mastercard A0DOO000041010
MONTO NETO §126.050
IVA §23.050
MONTO VENTA $150.000
TOTAL $150, 000
NUMERD DE OPERACION: 003360
CODIGO DE AUTORIZACION: 130475
MONEDA: PESOD

COPIA CLIENTE
ACEPTO PAGAR SEGUN CONTRATO COW EMISOR



