ARMADA DE CHILE
PRIMERA ZONA NAVAL
POLICLINICO MEDICO DENTAL DE SANTIAGO

SENORES: X-RAY PROTECCION RADIOLOGICA LTDA.
RULT. 1 77.031.210-8

AGRADECERE ENTREGAR LO SIGUIENTE:

COMPRA DIRECTA N° 07/2018

CURATIVA

C.C. 170
SGTO., 6 de febrero de 2018

CcODIGO DETALLE CANTID| VALOR UNIT. TOTAL
ANALISIS E INFORME DE DOSIMETRIA
CORRESPONDIENTE AL ANO 2017 1 40.000 40.000
DE; CLAUDIA HIDALGO BUSTAMANTE
PERIODO DE ENERO A MARZO
PERIODO DE ABRIL A JUNIO
PERIODO DE JULIO A SEPTIEMBRE
PERIODO DE OCTUBRE A DICIEMBRE
COTIZACION N° 3075/018
VALOR 40.000
VA 7.600
TOTAL A PAGAR 47.600
IMPUTACION:

LA FACTURA DEBE EXTENDERSE A NOMBRE DE SERVICIO MEDICO DENTAL SANTIAGO,
R.U.T. 61.929.200-6, DIRECClOI\:! AVDA. PORTALES N° 4040, QUINTA NORMAL, SANTIAGO.
¢~ PAGO CONTRA FACTURA 30 DIAS. POR TRANSFERENCIA BANCARIA  Fono (2) 27405076

3 D s ‘15 :
511? A EgERBA,BEerAN

ADOR AUDITOR
EFARTAMENTO FINANZAS

SUPLENTE




