
DEPARTAMENTO DE SALUD
CON.IERC]O SIN NU]VERO

Fo¡o:975700

Rui: 6908'l 300.9

ORDEN

INVERSIONES D& L LIMITADA
76606053-6

CAUPOLICAN N' 328

-90191869

DE COMPRA N"190
N'OBLTGACTON 3425

PEDIDO N',,212
Area: SALUD

'r ill-rlCil :1 rlr'¡l rlririlllte ill 20i8

Ill i-l,;l r"

Señores

Rut

Drrección

Fono

Fono Fax

Sr. (a)
Unidad Solicitante

J ustif icación

SESENTA Y UN IVIIL CT]ATROCIENTOS PESOS

DOi\OSO DIAZ FANY ANGELICA
CI-lILE CRECE CONI IGO - PROGRAN/A CFlILECRECE - PROGRAMA

TALLERES NADIE ES PERFECTO

Dir. Despaclro

Cantidad Unioad Descripc,on "

I UNIDADES TARTALETAS Y OTROS ALtN/ENTOS IrARA TALL.ERES (AA00OO5)

Cuenla No.

215-22.12-Aa2,000-000 GASTOS N/EN0RES (61,400)

Precion Unit. l

A 1 ,1nn

Descuen.to I ,fotal '. ,.:l,':

0 5l 597

_De¡cue1tg _ l__q _l
Descuenlo 2 0

TOI AL N.E.TO 51,597

lmp. Adicional 
-

I, V. A. / Retenc¡ón rc;¡ ', 
-

fOTAL

I 803

61,400

\--

Sub Total_ _, , ______r ___+_
Recargo I 6


