
ITEM CANTIDAD VALOR UNITARIO % DESC SUBTOTAL

Evaluación Psicosensométrica PSM 1 1 $ 41.000 0.0 % $ 41.000

Referencias a otros Documentos

Tipo Documento Folio Fecha Razón Referencia

Nota de pedido R 26/09/2023 R428974

SANTIAGO

76.247.147-7

contacto@cmtsalud.cl
2 2920 4670

INVERSIONES Y ASESORIAS CENTRO
MEDICO DEL TRABAJADOR SPA
SERVICIOS MEDICOS
SANTA VICTORIA 354

S.I.I. - SANTIAGO CENTRO

FACTURA NO AFECTA O
EXENTA ELECTRÓNICA

26/10/2023

26/09/2023

TRANSFERENCIA
ELECTRONICA

205085

JOSE ORMENETA 631

Construccion De Edificios Para Uso Residencial

Marga Marga

76.561.933-5

Grupo San Isidro S.a.

Limache

FECHA EMISIÓN:SEÑOR:

GIRO:

DIRECCIÓN:

COMUNA:

FECHA VENCIMIENTO:

CIUDAD:

Teléfono:
Mail:

FORMA DE PAGO:

RUT:

Nº

RUT:

Res. 80 del 22-08-2014 Verifique Documento: www.sii.cl

CUARENTA Y UN MIL PESOS

$ 41.000

$ 41.000

TOTAL EXENTO:

Contrata Factura Electronica en www.bsale.cl

Son:

TOTAL ($)

Nota:

Timbre Electrónico S.I.I.
ORIGINAL

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Datos:

Rut: 76.247.147-7
Cuenta Corriente: 800-00616-10, Banco de Chile

Correo: contabilidad@cmtsalud.cl


