Pedido Prove

Universidad Santiago de Chile

Despacho p/Impr

Avenida Libertador Bernardo O'Higgins n° 3363 Pedido Prove F Revision Pag
Santiago XIlI USACH- 0000007848 04/ 10/ 2023 1
CHILE Condic Pago Cond Flete Mét Env
30 dias Desti no c/ Derechos Pagados Cani 6n
Prove: 0619788109 Compr Teléf Moneda
COMISION NACIONAL DE ACREDITACION CNA ORTI Z PEDRO CLP
Sin Direccion Envio: EX1013
131 Xl Ecuador 3412 esquina Alameda
CHILE Santiago Xl
CHILE
Fact: Avenida Libertador Bernardo O'Higgins n° 3363
Santiago Xl
CHILE
Inscr IVA:
SExnc Fisc? N ID Exnc Fisc: Opcién Reaprov: Estandar
LLin-Env__ Art/Descripcién ID Fab CantidadUM Prc Ped Impt Extend  F Vto |

1- 1 Pago de arancel, Programa de
For maci 6n de Meédico Especialista
en Dermatol ogia y Venereol ogi a.
Res N°1390 30-3-23
Atn: Daniela Gonzalez Ogaz

1.00UN 11, 680, 987.00 11, 680, 987 04/ 15/ 2023

Total Programa 11, 680, 987

Total Art  99999993-01

11, 680, 987

11, 680, 987

Impt Total Ped

No Autoriz



