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G
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CESI]AI\4 . PROGRAMA ACOIVlPAÑAMIENIO - PI]OGRAI\,1A
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^COM 

PAÑAM I ENTO

A N" 102

PEDIDO N": '!10

Area: SALUD

miércoles, 20 de junio de 2C'19

lD Chile C.

Señores

Rut

Dirección

Fono

Fono Fax

Sr (a)
Unidad Solicitante

-Lustificacion

Dir. Despacho

3 PAQUETE

20 UNIDADES

1O UNIDADES

2Q PLIEGOS

3 UNIDADES

6 UNIDADES

Cuenta No:

GOt\,lA EVA (1r00004)

PLUMONES (VH0005',r)

PA EL CRAFF (FS)

CARTULTNA DTFERENTES COLORES (1r00048)

ctNTA EMBALAJE 40 MTS (1100107)

PEGAMENTO (1r00100)

1 000

500

'150

200

450

600

Sub Total

:..':,Tolal . ": .

) q)l

B 403

i,241

3,361

1,134

1 natr¿,vLa

19 706

0

0

0

0

0

0

u5 22 A4-999-000-000 OTROS (23 450)

VEI NTITRES I\¡I L CUATROCi EN].OS CI NCU ENTA PESOS

Recargo 0 , 0

Descuento 2 0 0
-T----- ------

TOTAT NETO -19 706

lmp. Adicional 0

l. V. A. / Retención 19a/u 3,144

TOTAL 23.450
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