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f‘\ CORP PARA APOYQDE LA !
CINLUT, NVESHGACION CIRSIIEEAGE FACTURA ELECTRONICA |
\_‘/ NUTRICION | Fl
Giro: ANALISIS TECNICO DE tABORATORIO —— N21570 L
AVDA MACUL 5540 - MACUL et LL
eMail : JCATALAN@INTA UCHILE.CL Telefono : 2 S.LL - NUNOA
29781403
SENOR(ES): SUBSECRETARIA DE MARINA HOSP NAVAL ALMIR Fecha Emizian. 22 de Agosto del 2017
RUT.: 61.102.025- 2
GIRO: HOSPITALES Y CLINICAS _
DIRECCION: MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS 2 4§ AG[] N7
COMUNA  TALCAHUANO CIUDAD: TALCAHUANO | ——— N
CONTACTO: INGRESD FACTHRAR
Codigo Descripcion Cantidad Precio %Wp[“: [%Desc. valor
Adic.
- EXAMENES PKU AGOSTO 2017 14 1870 27.580

MONTO NETO ¢ 27.580
VA 19% & 5240

IMPUESTO ADICIONAL §
TOTAL & 32820
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‘RMADA DE CHILE
AHOSPITAL NAVAL (T) "A.A"

N° ACTA RECEPCION| FECHA RECEPCION
301/458 22-08-2017
ACTA DE RECEPCION
NOMBRE PROVEEDOR FACTURA FECHA
CORP.PARA APOYO DE LA INVESTIGACION CIENTIFICA EN NUTRICION - CINUT 1570 22-08-2017
N°ITEM DESCRIPCION DEL PRODUCTO O SERVICIO CANT.RECIBIDA V.UNITARIO V.TOTAL
1 Examenes de Laboratorio mes de AGOSTO 2017. 14 $1.970 $27.580
PKU
TOTAL NETO $27.580
I VA $5.240
TOTAL $ 32.820
PN
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(COMISION DE RECONOCIMIENTO Y RE@W/@\N)&(&
ANGEIO'EABEZAS FONSECA
JEFE LABORATORIQC CLINICO
CUENTAS:

53211,99,070,0000 (3601)
| 21522,11,990,0070



