
SEÑORES:
RUT:
DIRECCIÓN:

FECHA DE ENTREGA:
FORMA DE PAGO:
REQUERIDO POR:
EMITIDA POR:
MOTIVO:

HOSPITAL NAVAL "ALMTE. NEF"
RUT: 61.102.017-1

SUBIDA ALESSANDRI S/N° VIÑA DEL MAR
TELÉFONO: (32) - 2573913 FAX: (32) - 2973658

O R D E N DE- C O M P R A

CLÍNICA ALEMANA DE SANTIAGO
96.770.100-9
VITACURA 5951 SANTIAGO
INMEDIATA
45 DÍAS
SUBDIRECCIÓN CLÍNICA
GONZALO ANDRADES HIDALGO
CURSO CAPACITACIÓN

N° O/C 70
FECHA 25-Nov-15

TELEFONO : 2-22101433
E-MAIL:

ÍTEM

1

CANTIDAD

5

DESCRIPCIÓN

XXIX JORNADAS AUXILIARES DE ENFERMERÍA A
REALIZARCE LOS DlAS 26 Y 27 DE NOVIEMBRE DE 2015

VALOR
UNITARIO

$25,000

NETO

EXENTO

TOTAL

VALOR
TOTAL

$ 125,000

$ 125,000

$ 125,000

LO ANDRADES HIDALGO

NOTAS

LA FACTURA Y DEBE HACER MENCIÓN AL NÚMERO DE LA ÓC
CONTACTO DE PAGO: Sr. JUAN LEÓN BRIONES. CORREO ELECTRÓNICO: Jleon@santdadnaval.cl

SEGLÜE IREZ
ADQUISICIONES


