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Fecha Emision: 2017-09-30

Sefior(es). HOSPITAL NAVAL ALMTE ADRIAZOLA RUT: 61.102.025-2
Direccién: michimalongo s/n las canchas talcahuano Comuna: TALCAHUANO
Giro: fiscal Teléfono: 041-2743198

Correo: Ooyanez@sanidadnaval.cl

Cantidad Detalle P. Unit. Total

1 VENTA SEGUN VALE N° 30571 POR FARMACO (C/O. 232/2017) $483.387 $483.387
GUIA DESPACHO N°6118

SON: CUATROCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS

Monto Exento $483.387

Monto Total $483.387
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ARMADA DE CHILE
HOSPITAL NAVAL (T) "A.A."

N°.ACTA RECEPCION

FECHA RECEPCION

301/530 02-10-2017
ACTA DE RECEPCION
NOMBRE PROVEEDOR CARTA ORDEN FECHA FACTURA FECHA
HOSPITAL NAVAL ALMIRANTE NEF 232/2017 | 25-09-2017 78434 30-09-2017
N°ITEM DESCRIPCION DEL PRODUCTO O SERVICIO CANT.RECIBIDA P.UNITARIO V.TOTAL
1 Preparacion dosis por fraccionamiento Avastin 100mg/4m!

Guia de Despacho N°6118, del 28/09/2017 25 $ 19.335,48 $ 483.387
TOTAL $ 483.387

(COMISION DE RECONOCIMIENTO Y RECEPCION)

QUIMICO FARMACEUTICA

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



