ORDEN DE COMPRA

o .
s e CORPORACION MUNICIPAL DE EDUCACION Y SERVICIOS N2 OC: 39849
ng;/E EDUCACION Y SERVICIOS RAMON FREIRE
AV. MOCOPULLI N2 75 Estado: Aprobada
71.146.000-4 Fecha Emision: 23/03/2018
65-641432 Fecha Entrega: 23/03/2018
AREA NEGOCIO SALUD
CENTRO COSTO Cesfam Dalcahue
Nombre: MAPFRE COMPARIA DE SEGUROS GENERALES DE CHILE ! R.U.T.: 96.508.210-7
Direccién: |SIDORA GOYENECHEA3520 LAS CONDES Numero_Direccion Departamento
Comuna :
Teléfono: 6947000
Fax: 6964086
Codigo Cantidad U. Med. Descripcion P.Unit Descuento Valor Total
55554 1 UN SEGURO OBLIGATORIO 25000 $ 25,000
Descuento
Total 25000

ESTE MATERIAL FUE SOLICITADO POR:
LILIANETTE PAREDES DIAZ Y SE DESTINARA A SEG

URO OBLIGATORIO AMBULANCIA HX )Y 65
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