
DEPARTAMENTO DE SALUD
COMERCIO SIN NUMERO
Fono:975700

Rut:69081300-9

ORDEN DE COMPRA N"12
N" OBLIGACION 7I

EDUARDO AWAD MANZUR

5398787-7

CESFAM - LABORATORIO. LABORATORIO

PEDIDO MENSUAL DE LABORATORIO

PEDIDO N": 12

Area: SALUD

lunes, 1 B de enero de 201 6

lD. Chile C.:

Señores

Rut

Dirección

Fono

Fono Fax

Sr. (a)

Unidad Solic¡tante

Justificación

Dir.Despacho

P.réhion:Un¡t. T.otal

2,000 UNIDADES \gujas Multipropósito 21G x 1 112" (42142515\ 4t 96,000

Cuenta No:

21 5-22-04-005-000-000 MATERTALES Y ÚTr LES QU r RÚRGTCOS ( 1 1 4,240)

CIENTO CATORCE MIL DOSCIENTOS CUARENTA PESOS

iub Total 96,00(

Recargo 0

Descuento 0

Descuento 2 0

TOTAL NETO 96,00c

lmp. Adicional

t. v. A. 19Yo 18,24

TOTAL 114,24(
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Elena
Resaltado


