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ALMIRANTE NEF"
FACTURA EXENTA O NO
GIRO: HOSPITAL Y FARMACIA AFECTAELECTRONICA
SUBIDA ALESSANDRI S/N N°
VIKA DEL MAR e
S.LI - VINA DEL MAR
EMISION T27 ADM - 2077 : :
SENORES  : HOSPITAL NAVAL ALMTE ADRIAZOLA ggMTL}NA : '?’kﬂgiﬁﬁirzqo
DIRECCION michimalongo s/n las canchas talcahuano CIUDAD 3
GIRO - fiscal COND. DE VENTA
TELEFONO - 041-2743198

DOCUMENTOS REFERENCIADOS

TIPO DOCUMENTO FOLIO FECHA TIPO REFERENCIA RAZON REFERENCIA
CANTIDAD DETALLE P. UNITARIO VALOR TOTAL
1 | VENTA SEGUN VALE N° 30403 (CARTA ORDEN N° 58/201 7) $483.387,00 $483.387
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CONCEPTO :
RUN PACIENTE :
NOMBRE PACIENTE :
NUMERO RELACION COBRANZA :
TIPO ATENCION :
FECHA DEL PROCESO : # i T—
SON: | TR f‘\f)s
' AT MONTO EXENTO $483.367
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Res. 80 del 2014 - Verifique Documento: www.sii.cl
Recupere su documento en www.febos.cl i
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~ ARMADA DE CHILE
HOSPITAL NAVAL (T) "A.A."

N°.ACTA RECEPCION

FECHA RECEPCION

301/211 03-05-2017
ACTA DE RECEPCION
NOMBRE PROVEEDOR CARTA ORDEN FECHA FACTURA FECHA
HOSPITAL NAVAL ALMIRANTE NEF 058/2017 | 06-04-2017 46727 27-04-2017
N°ITEM DESCRIPCION DEL PRODUCTO O SERVICIO CANT.RECIBIDA P.UNITARIO V.TOTAL
1 Preparacién dosis por fraccionamiento Avastin 100mg/4mi
Guia de Despacho N°3455 25 $19.335,48 $483.387
TOTAL $ 483.387

(COMISION DE RECONOCIMIENTO Y RECEPCION)

. i
QUIMICO FARMACEUTICA

CUENTAS:
53204,04,000,0000 (6603)
21522,04,040,0000




