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/'\' INVESTIGACION SJE.\".—:F.“‘I,:. =N T FEA **“—!‘!U:::."\_ ELECTRONI Ch
- NUTRICION
CINUY, | 7 . .o ENE. 2018 |
N/  CimANASS TECNCO OELABORAID Ne1830 S
AVDA MACUL 5540- MACUL EPTO ABAQTEC“VTI:N’[U =
eMail : JCATALAN@INTA.UCHILE CL Telefono - 2 S NOA
29781403
TIPO DE VENTA: DEL GIRO Fecha Emision: 26 de Diciembre del 2017 '/
SENCR(ES): SUBSECRETARIA DE MARINA HOSP NAVAL ALMIR
R.U.T.: 61.102.025- 2
GIRO: HOSPITALES Y CLINICAS
DIRECCION: MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS \
COMUNA TALCAHUANO ClUDAD: TALCAHUAN
CONTACTO:
i, DELGIHO
L imnt
Codigo Descripcion Cantidad Precio :?g? 6Desc. Valor
EXAMENES PKU DICIEMBRE 6 1.870 11.820
Forma de Pago:Crédito
MONTONETO §$ 11.820
VA 19% § 2.246
IMPUESTQO ADICIONAL & 0
TOTAL & 14.066
Tmbre Electrémco Sl ?7
Res.89 de 2014 Verifique documento: www.sii.cl
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ARMADA DE CHILE
HOSPITAL NAVAL (T) "A.A."

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

N°.ACTA RECEPCION | FECHA RECEPCION
301/010 04-01-2018
ACTA DE RECEPCION
NOMBRE PROVEEDOR FACTURA FECHA
CORP.PARA APOYO DE LA INVESTIGACION CIENTIFICA EN NUTRICION - CINUT 1830 26-12-2017
N°ITEM DESCRIPCION DEL PRODUCTO O SERVICIO CANT.RECIBIDA V.UNITARIO V. TOTAL
1 Examenes PKU de Laboratorio, 5] $1.970 $11.820
mes facturado: DICIEMBRE 2017.
TOTAL NETO $11.820
| V.A. $2.246
o~ TOTAL $ 14.066
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