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PUESTO EN

N,PEDIDO:
LOCAL PROVEEDOR

DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO Autoízado
SOLICITADO
FINALIDAD SERVICIO OE INTERPRETE DE LENGUA OE SEÑAS CHILENA PARA ENCUENTRO OFICINA DE LA DISCAPACIDAD DIA 19 DEABRIL EI

PLAZO ENTREGA O DIas

U SERVICIO DE INTERPREÍE DE LENGUA DE

SEÑAS CHILENA
DESTINO: ENCUENTRO OFICINA DE LA

OISCAPACIDAD DIA 19 OE ABRIL EN CENTRO

CULTURAL

DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO
159.275,

COND¡CIONES GENERALES

1.- La Faciura dgberá ser envlada en ttipl¡cado acompañada de esta o.den de compra oíginal

\- Esta Orden de Compra, sólo será vál¡da. con los productoE y valores antes menc¡onados

COD,PRESUPUESTARIO DESCRIPCION

21521c¿0O4 Prestaciones de Servicios en Programas Comunitario§
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