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e PRESTOTEC LIMITADA R.U.T.: 78.951.450-K
' Explotacién y Administracién .
de Plantas de Revisién Técnica Boleta Electronica
PrestoTec caga MATRIZ: Autopista a Talcahuano N°3275 - Concepcion
Fono/Fax: (41) 2485904 - (41) 2486189 0
SUCURSALES: N® 323642
Chillan, Av. O' Higgins N° 736-Fono Fax: (42) 2223676

Los Angeles, Av. Las Industrias Pedro Stark N° 8665 - Fono: (09) 74974676 S.LL CONCEPClON ;
Curanilahue, Parque Industrial N° 10 - Fono: (09) 96413069 |

Cariete, Camino a Curanilahue N°1980 - Fono (41) 2612934 [ e ] J
e-mail: prestotec @prestotec.cl Fecha de Emisién: 07 de Febrero de 2022
SENORES : SERVICIO DE SALUD BIO BIO
GIRO 2
RUT. : 61.607.300-1
\ DIRECCION : AV. RICARDO VICUNA 147
§ COMUNA : LOS ANGELES
CIUDAD : LOS ANGELES
CONTACTO : 978630354
(" N
Cddigo Detalle Cantidad Precio Unitario | Total
TA1 REVISION AMBULANCIA (CAP. DE CARGA MAYOR A 1.750 KGS.) [A2] 1 7.550 | 7.550
{
Operador cajero : MACARENA
Condicién Venta : CONTADO
Forma Pago : EFE: Efectivo
Nombre Sucursal: PRT3 LOS ANGELES
Cédigo Sucursal : PRT AB0803
Placa Patente : HXRP44
Impuestos Adicionales
\ J
" Monto Exento $ \
Monto Neto $ 6.345
IVA (%) $ 1.205
KTotal a Pagar $ 7.550 )




