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ARMADA DE CHILE
HOSPITAL NAVAL (T) "AA."

N°.ACTA RECEPCION | FECHA RECEPCION
301/010 04-01-2018
ACTA DE RECEPCION
NOMBRE PROVEEDCR 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
b Examenes PKU de Laboratorio, 5] $1.970 $11.820
mes facturado: DICIEMBRE 2017.
TOTAL NETO $ 11.820
|.V.A. $2.246
N TOTAL $ 14.066
CUENTAS:

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



