ORDEN DE COMPRA SALUD

CORPORACION MUNICIPAL DE DESARROLLO SOCIAL DE MACUL
RUT : 71.369.900-4 FONO : 8262300
GREGORIO DE LA FUENTE 3556 MACUL SANTIAGO

RAZON SOCIAL GABRIELA DEL PILAR ZUNIGA MOY

DOy 0

NO

Fecha Emision

RUT: 08

00926 -17

- 06/1 1/2047/
561 .443-/

DIRECCION

LUIS HERNANDEZ PARKER N° 836

Fono-Fax: 8939570-8/3031955

CONTACTO

GABRIELA ZUNIGA MOYA

Sirva(n)se confeccionar por cuenta de esta institucion, las mercaderias que a coptinuacion se detallan:

Descripcién :  SOLICITUD INSUMOS PARA PROGRAMA "MA& ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES" DEL CESFAM SANTA
JULIA SIMEMO N21954
Nota: PAGO A 30 DIAS
Cédigo Presypuesto |~ Cantidad | Detalle P. Unitario | Totales

0401060006 50 7/ PLIEGO PAPEL KRAF DE . 70GR / 250 /12.500 pd
0401060006 300 / PORTA CREDENCIAL DIF. PRESENTACIONE 100 30.000
L

Neto : 42.50‘0/
SON: CINCUENTA MILQUINENTOS SETENTA Y CINCO PESOS L

Iva : 8.0757

Centro Costo: 300

entro bosto Total Orden : 50.575)

Programa: 632

Nota: Los valores totales son con IVA incluido Solicitudes : 1166-2017

Prgparado Por : |

/\/"‘:Contador e

=,

E

V° B° Direccion
Area
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