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CHILE CRECE CONTIGO. PROGRAMA CHILECRECE - PROGRAÑlA

EQUIPAI\,IIENTO MENOR PARA PROGRAMA

- :.1,,,:a,:,\

UNIDADES

UNIDADES

SATUROI,¡ETRO DE OXIGENO PARA ADULTO (41111924)

TOTVIA PRESTON MUÑECA (rM0001)

Cuenta N"

21 5.22-04.A05-000-000 N/ATER TALES y UT I LES QU I RU RG tCOS ( 1 6,900)

21 5.22-A4-01 3-000-000 EQU I 
pOS M E N ORES (28 000)

CUARENTA Y CUATRO IVIL NOVECIENTOS PESOS

Sub Total 37,731

Recargo 0 0

Descuento 0 0

Descuento 2 0 0

TOTAL NETO 37,731

lmp. Adicional 0

I. V, A. 19% 7 169

TOTAL 44,900

"-l\-
I


