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FECHA :27/08/2014 

NRO: S 1317-3811 

SECRETARIA REGIONAL MINISTERIAL DE SALUD 

REGION METROPOLITANA 

COMPROBANTE DE PAGO 

Se ha registrado su pago en el Sistema de la Autoridad Sanitaria REGION METROPOLITANA conforme al siguiente 
detalle: 

~ Solicitante 
Rut 
Nombre 
Dirección 

Lugar de Pago 
Institución 
Caja 
Dirección 
Nombre Recaudador 

Trámites Pagados 

Nro Trámite 
Tipo Trámite 
Trámite 
Cuenta 
Tipo Pago 
Monto 

TOTAL 

76.404.697-8 
MOON UIBE PRODUCCIONES L TOA 
PIO NONO 270 

SEREMI DE SALUD REGION METROPOLITANA 
OF.ATENCIÓN USUARIO CAJA 5 
BULNES 194,SANTIAGO 
FRANCISCO TORO 

1413196696 
CERTIFICADOS 
CERTIFICADO DE CAMBIO DE RAZÓN SOCIAL 
4310126 
EFECTIVO 
17.500 

17.500 
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