
DEPARTAMENTO DE SALUD
COIVERCIO SIN NUMERO

Fono:975700

Rut:69081300-9

OR DEN DE COMP
N" OBLIGACION O

R A N' 150

PEDIDO N": 170

Area:SALUD

viernes, 12 de octubre de 20'1 8

lD. Chile C.:

Señores

Rut

Dirección

Fono

Fono Fax

Sr. (a)
Unidad Sollcitante

J ustificación

PEREZ FUENZALIDA ELIAS ENRIQUE

CESFAM. DENTAL - BOX DENTAL 1

Trabajos pre instalac¡on nuevo sillon dental

Dir. Despacho

Cantidad Unidad Descripcion

1 UNTDADES TRABAJOS VARTOS (SEGÚN DETALLE COTTZACTON)

Cuenta No:

21 5-22-06-001-000-000 MANTEN I M I E NTo y RE PARAC I ÓN D E ED r F |CAC toN ES (0)

CIENTO CINCUENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS

140,000

Total 140,000

Recargo 0 0

Descuento 0 0

Descuento 2 0 0

TOTAL NETO 't40,000

lmp. Adicional 0

t. v. A. 1jYo 15,556

TOTAL 155,556

*a


