
DEPARTAMENTO DE SALUD
COIVERCIO SIN NUMERO
F0n0: v/c/uu
Rut:69081300-9

ORDEN DE COMPR
N'oBLIGACION 1626

CASA SANTIAGO LIMITADA
7755601 0-

CESFAM - CLINICAS MEDICAS - POSTRADOS

REPONER EQUIPO EN MAt ESTADO

lD. Chi le  C

PEDIDO N":364
Area: SALUD

jueves, 4 de agosto de 2016

:

A N" 357

Señores
Rut

Direcclon
Fono
Fono Fax

Sr.  (a)

Unidad Solicltante

JustificaciÓn

Dir.Despacho

Cuenta No:

21 5-22-04-005-000-000 MATE RIALES Y ÚTl LES QU I RU RG I COS ( 1 3, 50 1 )
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I ENcARGAQADE FINANZAS
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Descripc¡0n

1 UNIDADES SFTNGOMANOMETROS (MD00052)

TRECE MIL  QUINIENTOS PESOS
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