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Centro Costo: 

Encargado(a) de I 

ltem del gasto: PRO-RETENCION.- 

Area: 

Sub Total 182,496 

Descuento 1 

Descuento 2 

Afecto IVA 182,496 
Exento IVA 

Neto 182,496 
IVA 34,674 

Total 217,170 

1·' ' • : 

Cantidad U. Med. Descripción P.Unit Neto Descuento Valor Total Neto 

3. UNI PAÑAL f AOUL TO - TALLA G (PAQ 8 UNID.) 3,555 10,664 

3. UNI SABANILLAS ( PAQ. 6 UNID.) 2, 151 6,454 

10. UNI ALIMENTO NUTRITIVO f ENSURE 16,538 165,378 
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TALAGANTE 

R.U.T.: JUAN SARMIENTO GONZALEZ Nombre: 

Dirección: 

Comuna; 

Teléfono: 

NºOC: 24900 
Orden de Compra 

CORPORAr.lON 
MUNICIPALdeEOUCACION 

Estado: AP 
Etapa: SR 

Fecha Emisión: 14/11/2019 
Fecha Entrega: 21/11/2019 

CORPORACION MUNICIPAL DE EDUCACION .. 
SALUD Y ATENCION DE MENORES 

TALAGANTE 
RUT. 69.071.801-4 

BALMACEDA1356-TALAGANTE 
FONO FAX: 8153313 


