ORDEN DE COMPRA

71.146.000-4

65-641432
AREA NTGOCIO
CENTRO COSTO

SALUD
Cesfam Dalcahue

CORPCRACION MUNICIPAL DE EDUCACION Y SERVICIOS
RAMON FREIRE
AV. MOCOPULLI N¢ 75

N2 OC: 33451

Estado:
Fecha Emisian:
Fecha Entrega:

Aprobada
01/03/2017
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Nombre: MAR!A FIDELIA BAHAMONDE TORRES R.U.T.: 5.142 406-9
Direccion: RAMON FREIRE POMIENTE Numero _Direccion 415 Cepartarmario
Comunra Daleahue
Teletono 641731
Fax: 641231
Codige | Canudad ;U Med, Jescripeion _¥alor Totaf
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ESTE MATFRIAL FUF SOLICITADO POR:

ANDREA MART:NEZ FERRADA Y S DESTINARA A BOX DENTAL CENTRG DE SALUD DALCAHUE
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Descuenio
Total |

12500




