
ülz ÑORES:
RUT:

UtRECOION:

W-A-Hfl DE ENTREGA:

í-'OKMADH PAGO:
RÍFUUt-RIDOPOR:
•MiflmOA POR:
MOTIVO:

HOSPITAL NAVAL "ALMTE. NEF"
RUT: 61.102,017-1

SUBIDA ALESSANDRt S/N° VIÑA DEL MAR
I f. LÉFONO: (32) - 2573913 FAX: (32) - 2973<¡;¡8

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

SERPROTEC SERVICIOS GENERALES LIMITADA
76.627.690-3
CALLE COV/'DONGA 1180- 1-1 - QUILPUE

:.1D DÍAS
TESORERÍA
GONZALO Al IDPADES HIDALGO
REGULARIZA FACTURA N° 437 DEL 03/08/2015

N°O/C
FECHA

TELEFONO : 7-7983633
E-MAIL:

53

30-Sep-15

ll'l CANTIDAD

1

DESCRIPCIÓN

MANTENCIÓN DE EQUIPOS ESTERILIZADORES Y
LAMPARAS [M£ PABELLÓN MES DE SEPTIEMBRE 2015,
SEGÚN CONTRATO Y ADDENDUM N° 1 DE FECHA
02/01 /199í> Y :?3/3/2007, RESPECTIVAMENTE.

VALOR
UNITARIO

$ 2.208.989

NETO
IVA 19%

TOTAL

VALOR I
TOTAL i

$2.208.989

I
$ 2.203.989J

$41 9.708 j

$ 2.628.697'i

l¡
••

SOfJXAl.O ANORAOES HIDALGO
Vo B" COMPRADOR UISICIONES

¡Mil
Of: MA^TFÍJCIÓH DEL 2 DE ENIIRO • »1H 1995 CON IEMPKESA ÍÍEIÍPROTEC SERVICIO GENITALES LIMITADA.

¡ .1 M/Vrt-RIAl. nt:.U( VEi HR AOOMPAÑAHO POR I A [-ACTURA Y DEBE HACER MENCIÓN AL NÚMERO DE! LA OC

i X ) M TÁCITO Oí I'AC.O- Sr. JU^N LEÓN PRIONES, CORREO ELECTRÓNICO. jlQon@sanid¡idnaval.cl
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SJ.I. - VILLA ALEMANA
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