
DEPARTAMENTO DE SALUD
CO[4ERC O SIN NUI\4ERO

tono. 975/00

Rut:69081300,9

OR DEN DE COMPRA N'171
N" OBLIGACION 3056

FRANCISCO JAVIER RAMIREZ CESPEDES

SAN IVIARTIN 460
-276120746

FRANCISCO RAIVIIREZ
CESFAM . PROGRAMA MAS ADULTO AUTOVALENTE - PROGRAI\4A IV]AS

IVleda llas

PEDIDO N": 191

Area: SALUD

lunes, 26 de noviembre de 2018

t
lD. Chile C..

Señores

Rut

Dirección

Fono

Fono Fax

Sr (a)
Unidad Solicitante

J ustif icacion

Dir Despacho

1o uMónois MEDALLAS GRABADAS (tM00001 )

10 uN|DADES LETRAS GRABADAS (tM00022)

Cuenta No

21 5 -22.44.999-000-000 OTR OS (2A,200)

VEINTE IV]IL DOSC|ENTOS PESOS

13,361

3,613

Y"

[:
I
I

Sub Total 16,975

Recargo 0 0

Descuento 0 0

Descuento 2 0 0

rOTAL NETO 16,975

lmp. Adicional 0

t. v. A. 19%, 3,225

TOTAL 20,200

\/


