
DEPARTAMENTO DE SALUD
COMERCIO SIN NUI\4ERO

Fono:975700

Rut:69081300-9

ORDEN DE COMP
N" OBLIGACION O

PEFEZ FUENZALIDA ELIAS ENRIQUE

RA N"66

PEDIDO N':71
Area: SALUD

viernes, 20 de abril de 2018

lD. Chile C.:

Señores

Rut

Dirección

Fono

Fono Fax

Sr. (a)
Unidad Solic¡tante

J ustificación

POSTA ABRA - BOX KINESIOLOGO - CONTAINER - CONTAINER

HABILITACION DE CONTAINER COMO BOX MEDICO

Dir.Despacho

Cuenta No:

21 5-22-06-A01-000-000 MANTEN I M I ENTO y REPARAC| ÓN DE ED r Ft CAC I 0N ES (0)

NOVENTA MIL PESOS

iub Total 100,000

Recargo 0 0

Descuento 0 0

Descuento 2 0 0

TOTAL NETO 100,000

lmp. Adicional 0

t. v. A. 10o/o 10,000

TOTAL 90,000

ii,P" *;


