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Sr. (a)
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J ustif icación

DEPARTAMENTO DE SALUD
CO¡IERC]O SIN NU]\IERO

Fono.975700

Í1utr 69081 300 9

ORDEN

LETICIA VALENZUELA CANALES
_^_ tr

Dir. Despacho

1 UNIDADES Alimenros de Hogar (G00000i )

Cuenta No:

21 5.22.A4-999-000-000 0TR0s ( 1 5, 556)

CATORCE I\,1I1 PESOS

DE COMPRA N"196
N" 0BLtGAC|oN 3471

I Precion Unit. Dc::i:lrenl¡ l-ci¡l

15,556 0

PEDIDO N': 217

Area: SALUD

miércoies 26 de d ciembre de 2018

1D Chile C

r5556

Sub Total 15,556

Recargo 
' 

O 0

Descuento 0 0

De$cuento 2 0 0

L V. A. / Retención 10% l,!!!
1 4,000TOTAL

CESFAM. PROGRAI\IA N/AS ADULI'O AUTOVALENTE - PROGRAMA N4AS

INSUMOS PARA TALLER I\1AS ADULTO
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