F¥*M B8, CORPORACION MUNICIPAL DE DESARROLLO SOCIAL DE MACUL
éz‘* &% % RUT: 71.369.900-4 FONO : 8262300 ‘
g % GREGORIO DE LA FUENTE 3556 MACUL SANTIAGO 30 JUN2OW
E CF

N°  00530-17
ORDEN DE COMPRA SALUD

Fecha Emision : 29/06/2017

RAZON SOCIAL SODIMAC S. A/ RUT: 96.792.430-K

Fono-Fax: 390 86 55-390 86 54

DIRECCION AV. AMERICO VESPUCIO N° 7310

CONTACTO MARIA TERESA CANALES N. / y

Sirva(n)se confeccionar por cuenta de esta institucion, las mercaderias que a continuacjéf se detai:g/ //"
Descripcion :  SOLICITUD COMPRA PROGRAMA/PAIF 24 HORAS/S/MEMO N24037 DIR DE SAI__,UB

Nota: PAGO A 30 DIAS
Nals ~
Cédigo Presupdest6 | Cantidad | Detalle y P. Unitario_|~ Totales |-
0401060015, 1 FLETE ° / 5874 5874
0401060015 1 2684411 FUTON DINO 173/84/71. 42008,40 | 42.008|
S/ Neto : 47.8821
SON: CINCUENTA \754 MIL NOVECIENTOS OCHENTA PESOS va - 5.GiE
Centro Costo: 300 | 4 -
entro Losto: 9 ¢ Total Orden : 56.980]
Programa: 627 -

Nota: Los valores totales son con IVA incluido Solicitudes ; 624-2017
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La presente orden queda nula en ca's?&é ser adulterada-Certificamios-qug fa compra arriba detallada estj debidamente autorizada por los
presupuestos y que existe saldo dis oniblg\en el item para el pago déJIa misma.
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