=+ -ARMADA DE CHILE

—~—

- Comandancia en Jefe de la Il Zona Naval

_'-_{'_AZI,’MPRENTA INSIGNIA
: SERVICIO DE IMPRENTA

|:l 0

RUT.: 61.402.021K

- SERVICIO DE MUELLAJE MOLO 500
ARRIENDO INSTALACIONES DEPORTIVAS ———

VENTADE RECUERDOS NAUTICOS 9
{IASAMATRIZ AVDA. JORGE MONTT N° 11 BASE NAGAL"‘ =
~ TELEFONOS: (041) 2745517 - (041) 2745017

FACTURA DE VENTASY SERVICIO
NG AFECTO O EXENTGS DE LLV.A.
. 266 -

“ FONO/FAX: (041) 274 6088 - TALCAHUANG "~ = 26 F 2T

| N°1299
AT A
Lt Linisoa

SHCUhSAL : HACIENDA SAN AGUSTIN DE PUNUAL S/N - NINHUE
“ FONQ: (042) 1972946

Fecha, ’%)O de f)g,@‘\\cn\oe, --;-;'; ,

S. 1L TALCAHU?&NO

= de 20 l6
R U.T: GlHO20025-2

Direccion: - \ 9 NGO y\; S LA&) Ca {\C,\N\j _Ciudad: \ 'A--JQ - '
Giro: \3\'0‘3' ) g‘ﬁ;\ i Teléfono: ,:'jg-f;;f_'
O/CN° %55"%0‘ \F'I‘N" Guia de Despacho: Condiciones de Venta: Q:)O 5\05;
Pl R A:COMANDANCIAEN JEFE DE LA[I* ZONANAVAL 1.k :';',:ij_ °DEBE
[ GANT>Of ExisaLASU B DETALLE UNITARIO " ] 5. 51
2.020[ \mpa
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El acuse de rectbo

‘\
CANCELADO Fecha de 20
NOMBRE: ~. Rut: £0-co L €oy
FIRMA: g RECINTO:

ss'deﬁara ‘en este al:!d' de acuardo a\lo dispuesto en la letra b) del Art. 4° y letra c) del Art. 5°
de la ley 19“983, Tacredita-que Ta entrega de las mercadgrias o sarwcm(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s)
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ORDEN DE COEPRA FECHR @ 11/04/16

NRD.OJC : 000883530

SENORES  : 9611@2021K TIHPRENTA INSIGNIA IIA.Z.H. FEC.O/T : 11/edf2016
DIRECCION : JORGE BONTY PATS/N TALCAHUANO I.T.ELH. : @4 NATERIALES DE IMPRESLON

CTA.PRESU: 2152204810600
. NI'CH.COM.: EXENTA 371/201%
FAVOR DISPONER LA ENTREGAI DEL SBTE.ARTICULD Y FACTURAR A NOMBRE ~ F.CH.CON.: 30/63/2016
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{ DEL HOSPITAL NAVAL (7). RUT. 61.102.625-2 N'ID.HP.
1 L C00Ise ! CANTIDAD ¢ UNIDAD 9F ! DE T & L LE . I VALGR ($) LT TAL !
} L ARTICULD L CONPRA | ENTREGH i ' ! UKITARI® : !
{ | 9000080045524-4 200 ! BLOCK i RECETA CHEQUE P/ESTUP.P.ESIC 0000000 ! 7.600,80 ! 526.009,96 !
; ! D000000045505-4 | 7oL ONRC. | AFICHE INSTRUCTIVO PACIENTE  00Ge@M0 ! 7.000,00 ! 45.000,00 !
| ! DO0006RNLEE92-0 | 19 ! NRD. ! REGINEN INTERNO PLASTIFICADO 000600 ! 7.000,08 ! 16.000, 09 !
| | GO0000G48970~7 | 4.B08 ! NRO. | TAPA HIST.CLINICAS po0RORY | 350,00 | 1.400.000,09 !
{ | B000099052077-0 | 11 NRO. ! LIBRO INBRESO EHERBENCIA a000000 ! 50.062,00 ! 50.000,00 z
2 H@aaaeemm-s ! 1! NRO. i LIBRO REGISTRC DE NACIMIENTOS 000000% ! 50.006,00 ! 50.000, 00 !
|5\ 4000000752444 | 11 RRO. ! LIB.RESIST. DE LOS TRAZABILIDA 0220000 ! 36.000,00 | 30.008, 60 !
! i ! i ! ! !
} ! ! ! ! ! TOTAL @ : 2.15%.800,00 !
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] l. I H i 1}
! i ! ! e ! !
! : : | HONTO INCLUYE I.V.4 | ! !
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] ! i SOLIC.: 201600275 93 BODEGA MATERIALE ! 5 i
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RDE CA2AS PEREIRA
IKE. NAVAL AB.
JEFE SECCION ADQUISICIONES

IHPORTANTE

A) Faver indicar FECHA OF DESPACHO y medio Cransperte al Fax (841) 743281 o informar 2 Seccion Adquisi-
ciones, Fono (@41) 743182-74305¢6

B) La Factura debera ser enviada en CUADRUPLICADO al jefe Depto.Abastecimiento para su pago, INDICANDO
claramente el Wro.de lz ORDEW OE COMPRA QUE LA OQRIGINC.

) En caso de proceder cen despache parcial, solicitames se informe por Fax la situacion de los itemes pendientes
haciendo referencia & la Orden de Compra

D) Esta Orden de Compra tieme validez de 15 dias habiles de emitida dicha Orden. EL N0 CUNPLIKIENTO DE ESTA
CLAUSULA, SERA CAUSAL DE ANULACION ANTICIPADA

E) Este Hospital, efect#a el page de Facturas a sus Proveedores mediante Cransferenciz electr“nica Banco BCI.SL Ud
no es cliente del BLI, parz consultar su respective page, ingrese a la p gina Web wwu.bei.cl, Empresas y obtenga
clave en Registro de Proveedores. Se recomienda a los Proveedores validar en forma permamente, la Raz'n Sesial,
Rut, Direcci”n, Fono y cualquier cambic en su Cuentaz Corriente,al Fono (#41) 743066-743202 Secci”n Finanzas.

LUGAR OE ENTRESA RETIRA
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