
DEPARTAMENTO DE SALUD
COÍVERCIO S l\i NUIIERO

Fono:975700

Rul;69081300 9

ORDEN DE COMPRA N"51
ID

N" OBLIGACION 1777

CARO LIRA ROSA ANTONIETA

-ü
RAFAEL TAGLE 71

72-2 551131

MAS ADULTO MAYOR AUTOVALENIE. BOX ENFERI\4ERA MAS ADULTO

Insumos colfe break charla masiva sobre seguridad viai

PEDIDO N': 56

Area: SALLJL)

martes,9 de abril de 20'19

Chile C.:

Señores

Rut

Dirección

Fono

Fono Fax

Sr (a)
Unidad Solicitante

J ustificacion

Dii' Despacho

Carrticjail UnidAd, t, ., Descripcion

50 UNTDADES VASOS DESECI1ABLES (41 123401)

2 UNTDADES TE (SU00012)

1 UNTDADES CAFE (SU00013)

1 FRASCOS (831956) ENDULZANTE DAiLY STEVIA LIQUIDO GOTAS 270 ML

100 UNtDADES VASOS DE PLUMAVIT (AA00070)

5 UNIDADES BANDEJA (SUOOO3O)

iluenia No.

21i-22-12-002-000-000 GASTOS MENORES (14 200)

CATORCE MIL DOSC NTOS PESOS

lmp. Adicional - 
0

l. V. A. / Retención 199; 2 261

TOTAL 14,204

25

1,980

1,650

2,590

30

350

Sub Total

1 050

3 328

1,387

2,17 6

2,521

1 ,411

11 933

0

0

0

0

0

0

Recargo

Descuento

0

0

0

0

0fJesc,¡ento 2

TOTAL NETO 11 933
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