
DEPARTAMENTO DE SALUO
COirlIRC]0 SIN NL.rl"iERO

Fono 375700

Rrt: 69081 300 9

OR DEN DE COMPRA N"

N" OBL|GAC|0N 3'167

181

PEDIDO N': 202

Area. SALUD

juevcs 6 de r1 .rerxbre de 2C1B

il r '-lirili: (l

Señores

Rut

Dirección

Fono

Fono Fax

Sr. (a)
Unidad Solicitante

J ustif icac¡ón

ANGUITA I\4ARCHANT JUAN EDUARDO

GUILLERIVIU SHIELL

5s2584

CESFAM - CLiNICAS ivlED|CAS - SALA llrA-ERA

Resmas de papel

Di¡ Despaclro

C¡nlid:io L ,r r Ir, r'. r . :. 1 Precion [-.li¡it. Di]§icucnio f otal

3500 0 17,447

11,647Sub Total

Reca rgo 0 0

-Descuento 0 0

Descuento 2 0 0
___tr_ ...__ ---_ - !

TOTAL NETO 11 ,641

lmp. Adicional

6 RESIVAS

Cuenta No:

PAPEL CARTA (1t000.r9)

215-22-04.001-000-000 MATERTALES DE 0FICtNA (21,000)

VEINTIUN N/]IL PESOS

I v. A: { Rglenc¡ón , I9eá
TOTAL 
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21,000
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