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AGRADECERE A UD. ENVIAR AL REMITENTE DE LA PRESENTE, LOS ARTICULOS QUE SE DETALLAN
CON CARGO AL POLICLINICO I ZONA NAVAL, RUT 61.102.089-9, DIRECCION ISAZA 1055, SECTOR EL MORRO,
IQUIQUE, FONO 2517338, FAX 2517256,

PARA SU POSTERIOR CANCELACION, SOLICITO A UD., REMITIR FACTURA EN DUPLICADO,
ADJUNTANDO COPIA DE LA PRESENTE CARTA ORDEN.

INSUMOS
N°l CODIGO DESCRIFCION U/E CANT. PRECIO TOTAL
1 | COT. 2223 |LIBRO BITACCORA DPE ORDENES DIARIAS REP. NR 1 $35.000 $ 35.000
2 | COT. 2196 {CARNET CONTROL PAPNICALAU NR S60 370 $ 35.000
3 | COT. 2196 |CONTROL GINECO, Y OBSTETRICIA NR 500 $105 % 52.500
TARIETA CONTROL SEGUIMIENTO PROGRAMA
4 | COT. 2196 MEDICO INTEGRAL NR 500 $70 3 35,000
5 ; COT. 2195 TARJETA CONTROL DE ACTIVIDADES DE SALUD NR 500 $115 $ 57.500
6 | COT. 2196 |TARJETA CARNET PERINATAL NR 500 $130 $ 65.000
7 | COT. 2196 |BLOCK DE CITACION NR 50 $1.070 $ 53.500
3 | COT. 2196 [FORMULARIO ENTREGA PNAC TL 20 $3.030 $ 60.600
9 | COT. 2196 |CERTIFICADC DEL 5° MES DE EMBARAZO NR 100 3110 $ 11.000
10§ COT. 2196 {PAPELETA COBRO ATENCION DENTAL TL 50 $1.280 $ 64.000
TOTAL $ 469.100
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