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BOLETA DE HONORARIOS
JUAN ANTONIO PUGA LOZANO ELECTRONICA

N © 10745

RUT: 4.879.509-9
GIRO(S): SERVICIOS DE ASESORAMIENTO Y REPRESENTACION
JURIDICA,
BALMACEDA 415, LAJA
TELEFONO: 461267

Fecha: 10 de Febrero de 2022

Sefior(es): SERVICIO DE SALUD BIO BIO HOSPITAL DE LAJA Rut: 61.607.306- 0
Domicilio: AVENIDA LOS RIOS 840, LAJA

Por atencion profesional:

IOCHO COPIAS LEGALIZADAS 28.000

ora Emision: 10/02/202

Total Honorarios $: 28.000
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Res. Ex. N° 83 de 30/08/2004
Verifigue este documento en_www.sii.cl

El contribuyente emisor de esta boleta debe declarar y enterar el PPM de Segunda Categoria correspondiente al porcentaje definido.
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