
Señores 

Rut 

Dirección 

Fono 

Fono Fax 

Sr. (a) 

Unidad Solicitante 

Justificación 

Dir.Despacho 

DEPARTAMENTO DE SALUD 
COMERCIO SIN NUMERO 
Fono: 976700 
Rut: 69081300-9 

O R D E N DE C O M P R A N°197 
N° OBLIGACION 931 

RAMON FLORES SILVA 

PEDIDO N°: 199 

Area; SALUD 

viernes, 22 de mayo de 2015 

ID. Chi le C : 

P O S T A L I R I O S - B O X C L I N I C O S - B O X D E N T A L 

R E P A R A C I Ó N E Q U I P O D E N T A L P O S T A L I R I O S ( S E G U N D E T A L L E A D J U N T O ) 

Cantidad Unidad Descripción Precion Unit. Total 

1 UNIDADES REPARACIÓN EQUIPO DENTAL (AE00003) 129,00Q 129,000 

Cuenta N°: 
215-22-06-006-000-000 MANTENIMIENTO Y REPARACION DE OTRAS MAQUINARIAS Y (129,000) B u b Total 129,OOC 

Recargo 0 C 

Descuento 0 C 

Descuento 2 0 C 

TOTAL N E T O 129,00C 

Imp. Adic ional C 

1. V. A. 10% 12,90C 

CIENTO DIECISEIS MIL CIEN PESOS 
TOTAL 116,10C 


