B L4y 49, DEPARTAMENTO DE SALUD PEDIDO N*: 126
IBRAT  COVERCIO SIN NUMERD
Fono: 975700 Area: SALUD

Rut 69081300-9 L
miércoles, 24 de mayo de 2017

ID. Chile C.:

ORDENDE COMPRA N°119
N° OBLIGACION 0

Sefiores MARIA LUZ QUINONES FARIAS

Direccion

Fono

Fono Fax

Sr. (a) MARIA LUZ

Unidad Solicitante CESFAM - PROGRAMA MAS ADULTO AUTOVALENTE - PROGRAMA MAS
Justificacion INSUMOS

Dir.Despacho

baﬁ?ﬂdadj . Un’id“ad( - . Descnpcnon . . -
4 'UNIDADES GALVANO RELOJ 15 X 11 CMS, CHERRY HORIZONTAL CON 10,900 0 36,63¢
Cuenta N° ‘
215-22-04-999-000-000 OTROS (0) Sub Total ! 36,639
Recargo 0 " 0
De;;uento 0o - 0
Descuento2 0 0
TOTALNETO B 36,639
Ir;uipiAdluonal T | o 6
LV.A 19% | 6,961
TOTAL 43,600

CUARENTA 'Y TRES MIL SEISCIENTOS PESOS




