
DEPARTAMENTO DE SALUD

P8#F&?!?ot'* 
NUMERo

Rut:69081300-9

PEDIDO N": 630

Area: SALUD

martes, 4 de noviembre de

lD. Chile C.:

ORDEN DE COMPRA N'622
N" OBLIGACIoN 2281

Señores

RUt

Dirección

Fono

Fono Fax

Sr. (a)

Unidad Solicitante

JustificaciÓn

Dir.DesPacho

ROSA CARO LIRA

6573785-K

RAFAEL TAGLE NE 71

5s1 1 31

551 1 31

CESFAM - SALUD MENTAL'BOX PSICOLOGO

TALLERaVIF Y OH

Ásos oEsEcHABLES (41 123401 )

NECTAR (DT00024)
15 luNtoROES

3 JUNIDADES

1 iUNIDADES

q I PAQUETE TAS (AA00014)

Cuenta Ne:"lts-zz-tz-002-001 -001 cAsros MENoRES (0)

OCHO MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS

fouftt

315

2,2661

462

4,0081

7,052
Sub Total

Recargo

Descuento

i Descuento 2 0

1totRt rurto

llmp. Adicional

ll4i--
TOTAL

-*,. +--
10i

19%

0,

!9??
0

1,340

8,392

/4í'-

§ ----::'¡^-

JEFE DEPTO. DE SALUD
FINANZAS
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