
SEÑORES:
i-ÍU i":

-OíiMA DE PAGO:
EÍE'ÍUliRIDO POR:

uMTIOA F'OR:

MOTIVO:

HOSPITAL NAVAL "ALMTE. NEF"
RUT: 61.102.017-1

-SUBIDA ALtSSANDRI S/N° VIÑA DEL MAK .,.-
TELÉFONO: (32)-2573913 FAX: (32) - 2973(i¡¡8 NJ

O R D E N D E C O M P R A

CORPORACIÓN MUNICIPAL VINA DEL MAR
70.872.300-2
10 NORTE 9"7- VIÑA DEL MAR

40 DÍAS
FINANZAS
GONZALO ANDRADES HIDALGO
PAGO MENSUAL

N°O/C
I:ECHA

51
22-Sep-15

TELEFONO : 032-2272445
E--MAIL: cmvm(S>cmvm.cl

ÍTEM DESCRIPCIÓN

5RVICIO COMÚN CORRESPONDIENTE AL
~ 2015. Faciura Electrónica Exenta N° 26 DE
slode 2015.

VALOR
UNITARIO

$ 88,134

NETO
EXENTA
TOTAL

VALOR
TOTAL j

!
$38,134;

,
$ ¡!8,134|

$88,134|

^ L L LiOJJZALO ANDR/jO^S HJPALGO
V U" COMPRADOR
V /

^A,4DOUVTyK^
(101 ft3 ^^UAl/l^í^
I-I MATr.RlAL Dklif VFMIR A< OMPAÑAÜO l 'Cl l i I A I-ACTURA Y DFJ1E HACER MENCIÓN At^BfvTt'RO DEi LA OC
iHJhTACrO üf. PAÍniJ ür. JUAN LEÓN BRIONES CORREO ELECTRÓNICO jleon@sanid;)dnaval.cl



CORPORACIÓN MUNICIPAL VINA
DI I.. MAR PARA Ll. DESARROLLO
SOCIAL
ííii": HOSI-MTAL,SANATORIO,LABORATORIO

MÍMICO
10 MOin;£ 907 VINA DEL MAR

IOH(i: S): HOSPITAL NAVAL ALMIRANTE NHI1

O; rARMACIAt; IN¡)EPEE>iDIEN TES

¡-:CG!(JN: SUBIDA Al.F-'^SANOI-ll S/N

MUÑA VINA ()t ; i . MAR CIUDAD:

. ITAC1O:

ll.HJ".; 70.117̂ .300 - 2

NO AFÍ£<:TAO
EXENTA ELECT['¡ON!OA

o.l 1. VINA DRL MAFt

Canlidscl


