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Rut

Dirección

Fono
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Sr. (a)
Unidad Solicitante

J ustif icacion

DEPARTAMENTO DE SALUD
COÍV]ERC]O SIN NU[iiERO

I-ono:975700

Rri: 69081 300,9

ORDEN

CAROLINA POBLETE CORREA

D E C O M P R A N" 197

N'OBL|GACIoN 3517

PEDIDO N": 218

Area: SALUD

lueries,2T de d ciembre de 2018

lD. Chile C :

Descuento 2

TOTAL NET.O 61,200

lmp. Adicional

L V. A. / Retenclón 10ok 6,120

TOTAL 55,080

CESFAN/ , PROGRAIVIA VIDA SANA - PR()GRAI\,IA VIDA SANA

TALLER FINALIZACION PROGÍ]AMA

Dir, Despacho

¿..i¡áiál ' :ün¡o¿l'- i','. : ' l: ü*=.iip.iá.3
1 UNTDADES CAPACITACION (CU00001)

Cuenta No.

21 5-22.04.999-000-000 0TR0s (6 1,200)

CINCUENTA Y CINCO N/IL OCHENTA PESOS

I

i
Precion Unii. DcscL¡ento 'j-ciai

6r,200 0 6t 200
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