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SIRVASE ENTREGAR A DEPARTAMENTO SALUD MUNICIFAL.
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NUMERC O. DE COMPRA

COMPROBANTE DE SALDOS PRESUPUESTARIOS

.
. Y;
DIRECCION - e
RUT 7768337603 ,_?1./,:
| CIUDAD TEMUCO ::-;
7 BEA—FREVEEDROR-
PUESTDEN : t SEGUN COTIZACION N°: DEL

FECHA O. DE COMPRA 3295 TOTAL ORDEN DE COMPRA )
14 de Octubre de 2813 15. 666
—
CTA. PRESUPUESTARIA F'REE}_I,BUESTS“E;ENTE MONTO COMPROMETIDD COMPRA F""‘-——..___B_EEVIGENTE
21522060871 2. 000, 000 15. pO6 1.341,




