neolBibo EN EINANZAS

PEDIDO N°: 5
Area: SALUL

DEPARTAMENTO SALUD
COMERCIO SIN NUMERO
Fono: 722975700

o] Rut69081300-9

O 105, 08

martes, 1 de julio de 202°

OR

ID. Chile C.
N° OBLIGACION 2643
Sefores I-MED S.A.
Rut 99509000-7
Direccién
Fono
Fono Fax
Sr. (a)
Justificacion: LICENCIAS ELECTRONICAS MES DE MAYO
Direccion Despacho:

11 |UNIDADES LME PRESTADOR (MD00013) 97 0 1,067
125 |UNIDADES LICENCIA MEDICA ELECTRONICA NO ADSCRITO (60141011) 83 0 10,37¢
213 |UNIDADES LICENCIA MEDICA ELECTRONICA ADSCRITO (60141022) 97 0 20,661

Cuenta N

215-22-12-002-000-000 GASTOS MENORES (38,203) Sub Total 32,10:
Recargo 0 (

Descuento 0 C

Descuento 2 0 (0

TOTAL NETO 32,103

Imp. Adicional 0

I. V. A./ Retencion 19% 6,100

TOTAL 38,203

TREINTA'Y OCHO MIL DOSCIENTOS TRES PESOS




