ARMADA DE CHILE
SERVICIO MEDICINA PREVENTIVA
1° ZONA NAVAL
RU.T : 61.924.600-4
FONO - FAX (032) 2289647

SENOR : IMPRENTA NAVAL
RUT . 61.952.000-9
FAX/FONO : 32-2437932
CONTACTO : S° GUTIERREZ

ORDEN DE COMPRA N° 48

VALPARAISO, 21 DE SEPTIEMBRE DE 2015

E-MAIL . GGUTIERREZV@ARMADA.CL
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR VALOR
1.000 |CARNET CERTIFICADO INTERNACIONAL DE VACUNACION IMPRESO POR AMBOS LADOS $ 110 $ 110.000
8 |BLOCK CONSENTIMIENTO INFORMADO PROGRAMA VIGILANCIA IMPRESO POR UN LADO $ 7450 | $ 59.600
8 |BLOCK CONSENTIMIENTO INFORMADO EVALUACION SERVIDORES EXPUESTOS A RUIDO $ 7450 | $ 59.600
8 |BLOCK CONSENTIMIENTO INFORMADO EVALUACION SERVIDORES EXPUESTOS A NEUMOCONIOSIS $ 7450 1| 9% 59.600
40 [BLOCK FORMULARIO ENCUESTA RESPIRATORIO IMPRESO POR UN LADO $ 4800 | $ 192.000
20 |BLOCK FORMULARIO FICHA EPIDEMOLOGICA $ 4800 | % 96.000
N° DE COTIZACION: N° 0824
ISION DE FACTURA O BOLETA:
SERVICIO DE MEDICINA PREVENTIVA PRIMERA ZONA NAVAL
GENERAL DEL CANTO N° 398 PLAYA ANCHA
GIRO ARMADA
RUT 61.924.600-4
FONOFAX 032-2289647
SUBTOTAL| $ 576.800
IVA 19%
VALORTOTAL | $ 576.800

INGENERO {E ) ADM. EMPRESAS
JEFE DEPTO. FINANZAS Y RR HH. MEDPREVPRIM

Las Facturas deben en iplicado, adj copia Control Tributario y copia ejecutivo cedible a nombre del
A PRIMERA ZONA NAVAL; direccién GENERAL DEL CANTO 398,
valparaiso. FORMA DE PAGO CON CHEQUE HASTA 30 DIAS DE EMITIDA LA FACTURA.

Debe adjuntarse la presente ORDEN DE COMPRA a la factura de cobranza.




