
DEPARTAMENTO DE SALUD
l0l,,,l:-!,.. .l:l \ []!L¡t:Ril
Éorru i,,'l li
Rrt il!l;lrllljil'; ir

ORDEN DE COMPRA N'93
iL)

N" OBLIGACION ()

SEIIVICIOS IN'IECRAL-ES I]EINAt DO ANDI]ES I OPLZ VIRCARA i]I\/Pi]ESA I

767 1 0532-0

POS IA TOTIHUE - ACCESO Pi]INCIPAt - ACCESO PI]INCI /\t

LII\4I'iEZA URGENTE DE FOSA SEfTTiCA

PEDIDO N": 102

Area: SALUD

lueves 28 de 1un o de 201 8

Chiie C

Señores

Rut

Dirección

Fono

Fono Fax

Sr (a)
Unidad Solicitante

Justifrcac on

!!,{aoi,¡,§ nld-a,9,.': , i, : ,.. . Descripcion

1 UNTDADES LtNlprEZA y DRENAJE FOSA SEpTtCA (76.1 1 1508)

Cuenta N'

215 22-08-001-000-000 sERVlctos DE ASEO (0)

SFTENIA Y SIEI.E N,1]L Tf]ÉSCIENI OS CINCUENTA PESOS

I niá"i".'ú;ú,lt..l
65 000

Sub Total

Descuento -l 
otal

65 000

65 000

Recargo

Descuento

Descuento 2

TOTAL NETO 65,000

lmp. Adicional I 0

r v A. 19fo 12 350

TOTAL l
:l 77,354

Dir Despacho


