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ORDEN DE COMPRA N'137
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INVERSIONES D& L LIIüITADA
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DONOSO DIAZ FANY ANGELICA
CESFAIV - PROGRAIVA MAS ADULTO AUTOVALENTE - PROGRAMA IVAS

lnsumos para programa SENAfulA

PEDIDO N':156
Area: SALUD

rniércoles, 26 de septiembre de

lD. Chile C,

t

Señores

Rut

Direccrón

Fono

l=ono Fax

Sr (a)
Un dad Solicitante

J ustif icación

Dir.Despacho

TORTA MANJAR NUEZ 3OPERSONAS (AAOOOO5)1 UNIDADES 11,143

TORTA IVANJAR PASTELERA 4OPERSONAS (AAOOOO4)

20,400

24,000 20,1 681 UNIDADES

Cuenta No.

21 5-22-12-AA2-000-000 GASTOS M ENORES (0)

CUARENTA Y CUATRO IüIL CUATROClENTOS PESOS

37,311

Descuento

:á"ñ@

Unidad

Sub Total

Recargo

Descuento 2 0

TOTAL NETO

lmp. Adicional

TOTAL

0

0

0

0

0

37,311

7,089

KL"§coüf4*


