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DEPARTAMENTO DE SALUD
COIV1ERCIO SIN NUIUERO
Fono: 975700
Rut: 69081 300-9

PEDIDO N': 132

Area: SALUD

martes, 7 de abril de 2015

101 ,50t

lD. Chile C.

Señores

Rut

Dirección

Fono

Fono Fax

Sr. (a)

ORDEN DE COMPRA N"131
N" OBLIGACION 640

EDUARDO AWAD MANZUR

5398787-7

Unidad Solicitante CESFAM - UNIDAD MATERNAL - UNIDAD MATERNAL

Justificación ADeUtStClóN DE CEp¡LLO pAp-BRUSH pAilA UNTDAD MATERNAL

Dir.Despacho 1

t'---""-'---
Cantidadl Unidad : Descripcion Precion Unit. Total

, ,90 lurutoao-rs pee¡Llo ENDo9ERV1cAL nARAToMA DE pAp (eAe-BRUSH)(60121241) I ,ol r01,s00

Cuenta No:

21 5-22-04-005-000.000 MATERTALES y ÚTr LES QU I RU RG r COS ( 1 20, 785)

Recargo

CIENTO VEINTE MIL SETECIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS

Sub Total
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TOTAL NETO 
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ENCARGAOA DE FINANZAS
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