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HOSPITAL NAVAIL “ALMTE. NEF”
RUT: 61.102.017-1
SUBIDA ALESSANDRI S/N° VINA DEL MAR
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FELEFONO: (32) - 2573913 FAX: (32) - 2973658 N
ORDENDE COMPRA
N° O/C 51
FECHA 22-Sep-15
VETHORES: CORPORACION MUNICIPAL VINA DIEL MAR TELEFONO : 032-2272445
RLr; 70.872.300-2 E-MAIL: cmvm@cmvm.cl
MM ECCION: 10 NORTE 907 - VINA DEL MAR
FIECHA DE ENTREGA:
FORMA DE PAGQ: 45 DIAS
REDQUERIDO POR: FINANZAG
EMITIDA POR: GONZALO AHDRADES HIDALGO
NG IV O PAGO MENS AL
L TEM T [ SANTIDAD o DESCRIPCION VAILOR VALOR j
N P R UNITARIO TOTAL ;
4
i USO DE FOS A SERVICIO COMUN CORRESPONDIENTE AL !
g ‘ 1 MES DE JULIO DE 2015, Faciura Electronica Exenta N° 26 DE $ 88,134 $ 38,134/
S FECHA 31 de Agoslo de 2015. |
NETO $ 38,134|
EXENTA ;‘
TOTAL $ 88,134|
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COMTACTO DL PAGQ: . JUAN LEON BRIONES. CORREQ ELECTRONICO jleon@sanidadnaval.cl
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CORPORACION MUNICIPAL VINA
BEL MAR PARA EIL DESARROLLO
TOCIAL,

Girer HOSPITAL GANATORIO,LABORATORIO
MEDICO
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FARMACGCIAS INDEPERNDIEN T12S
SUBIDA ALESSANDRI S/N
VINA DY MAR
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Fecha Emision: 31 de Agosio dal 2015
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