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PEDID0 N':4
Area: SALUD

miércoles, 11 de enero de2017

Chile C.:

ORDEN DE COMPRA
N" OBLIGACION 432

N"4

Señores

Rut

Dirección

Fono

Fono f'ax

Sr. (a)

Unidad Solicitante

J ustificación

Dir. Despacho

FARMALATINA LTDA

79128570-6

CESFAM . LABORATORIO. LABORATORIO

INSUMOS DE LABORATORIO

RPR 100 DET (41116091) 27,900 55,80(
AtcoHoL ACrDO (s31 31 624)

Cuenta Nor

21 5-22.04-003-000-000 pR0D UCTOS ou ÍN,{ lcos ( 1 20 666)

CIENTO VEINTE MIL SE¡SCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS

22,800 45,60(

Total 10't

Recargo 0

Descuento 0

Descuento 2 0

TOTAL NETO 101 ,40(

lmp. Adicional

l. v. A. 19Yo 19,26(

TOTAL 120,

JEFE DEPTO. DE SALUO

Descripcion

UNIDADES

UNIDADt.S


