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R | CANTIDAD | UM, MINSAL ONU DESCRIFCION ' UNITARIO TOTAL
T | 90 [ G/U | 50i09100 | 50151513 | ACEIIE DE SOYA, BIDON, PAESENTACION: BIDON DE 15.88KG: MARCA: | §  5850] § 5265001
GOLDEN CHER ORIGEN: ESTADOS UNIDOS. BABRICANTE: STRATAS FOODS.
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INDICACIONES GENFRALES PAR A BE SUMINISTR ANTE: *UFA”IW‘@N

& OBSERVACION &' *UACIK
TRAMITE PARA PAGO DR LOS BIRNES: Presentar en la'Unidad Financiera UF, paia timité de’ Quedan ‘Pathira consumidor
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100.00 (sin incluic IVA} favar aplicar y reficiar recepcién debidamente firmddas y selladas por £l/ia° Guardalmarén, Rep ite de Jaemp istrador de *SOLICITAN !
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Administrador de la Orden: ! Elabord: .
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