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CESFAÍ\,{ - PROGRAI\4A I\{AS AI]UL TO AUI OVALEN iE - PI]OGIiAf\4A MAS

Bols¡tas de gasa para envoltorio (iirograrla Adulto N4ayor Autovalente)

PEDIDO N": 99

Area SALUD

tueves 28 de lunio de 201 B

tlhile C

Señores

Rut

Dirección

Fono

Fono Fax

Sr (a)
Unidad Solrcitante

J ustif icación

Cuenta No

215-22-A4 001-000-000 Í\4ATER|ATES DE OFtCiNA (0)

DIECINUEVE MIt CiEN PESOS

subTotat i i 16,050

Recargo 0 0

Descuento r 0 0

Descuento 2 0

I"OTAL NETO 16,050

imp. Adicional

I, V. A,

TOTAL

I901, 3,050

1 9.1 00

Dir Despacho

FINANZAS

100 BOLSAS DE GASA DIFERENTES COLORES (1A00001)

l Tólal,,,¡,

16,050191 0


