
DEPARTAMENTO DE SALUD
COI\4ERCIO S N NU[,4ERO

Fono 975700

Ru! 690E1300-9

ORDEN DE COMPRA N'
N" OBLIGACION O

DINAMARCA CANALES JOHANNA ROSA

159

PEDIDO N":179
Area: SALUD

viernes, 19 de octubre de 2018

lD. Chile C.:

10,924

Señores

Rut

Dirección

Fono

l ono l-a^

Sr (a)
Unidad Solicitante

J ustlf icación

20 KTLOGRAMOS PLATANO (SU00023)

20 KTLOGRAMOS MANZANA VERDE (SU00022)

Cuenta No

21 5-22-04 -999-000-000 0TR0s (0)

VEINTIDOS [/IL OCHOCIENTOS PESOS

t-82191,'tl

CESFA¡/ . PROGRAMA MAS ADULTO AUTOVALENTE . PROGRAMA MAS

ADQUISICION DE FRUTA PARA JORNADA DE ADULTOS MAYORES

l

8,235

L

Dir Despacho

Sub Total 1 9,1 60

Recargo 0 0

Descuento 0 0

Descuento 2 0 0

TOTAL NETO 19,160

lmp. Adicional 0

t. v. A. 19%o J,O4U

TOTAL 22,800

(roo
'p¡-
á


