
DEPARTAMENTO DE SALUD
COI\4ERCIO SIN NU]\/ERO

l-ono 975700

ttut 69061300 I
CIR DEN DE COMPRA

N" OBLIGACION 3467

FRANCISCO SANTIBAÑEZ MARTINEZ

CESFAM - PROGRAI\IA VIDA SANA - PROGRAMA VIDA SANA

FINALIZACION PROGRAI\4A AÑO 201B

Descripcion i

N' '191

PEDIDO N':213
Area: SALUD

m ércoies, 26 de diclembre de 2C1B

iD Chlle C

:]
0 33 300

Descuer¡ to
.I 

r-.r;:j

Señores

Rut

Dirección

Fono

Fono Fax

Sr. (a)
Unidad Solicitanle

J ustif icación

Dir. Despacho

1 UNTDADES CAPACITACION (CU00001)

Cuenta No.

215-22-1'1 -999-000-000 0TR0S (33 300)

VEINTINUEVE MIL NOVECIENTOS SETENTA PESOS

I
I Precion Unit, 

,i

33,300

Descuento 2

TOTAL NETO 33,300

lmp. Adicional

l. V, A. / Retención 
i

TOTAL ,

10%
.--.--l

3 330

29 970

0
I

0


