DIRECCION ADMINIST. SALUD MUNICIPAL CONCEPCION
RUT: 69.256.900-8

OHIGGINS 1256

FONO: 2449235

ORDEN DE COMPRA
Ne: 579
junes, 22 de mayo de 2017
SENORES GODOY GUERRERO ANDREA CAROLINA
DIRECCION PJE.MOSQUETA 1515 V/U.DE CONCEPCION
RUT 17046306-4 Fono 2798347 Fax N/T
CIUDAD CONCEPCION
SOLICITADO ~ ADM. CENTRAL  Autorizado
FINALIDAD ORIPAT/ID DOC:745.053/COFFE BREAK/CURSO OFFICE BASICO/31 FUNCIONARIOS D.A.S.
PLAZO ENTREGA 0 Dias

PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR

N.PEDIDO :
CODIGO CANTIDAD | UNIDAD | ESPECIFICACIONES P.UNITARIO TOTAL
31 ub COFFE BREAK: JORNADA MANANA 1.990,00 61.690,00
NOMBRE: CURSO DE OFFICE BASICO
LUGAR: EN EL INSTITUTO PROFESIONAL
LP.P.
FECHA: MIERCOLES 24 DE MAYO 2017
DIRECCION: UBICADO EN ANGOL N°528, SALA
SEQ 304 (ZOCALO)
HORARIO: A LAS 10:00 HORAS AM.
ALAS 15:00 HORAS PM
ASISTENTES: 31 PERSONAS
31,00 A.CENTRAL
31 ubD COFFE BREAK: JORNADA TARDE 1.800,00 55.800,00
31,00 A.CENTRAL
CONDICIONES GENERALES
1.- La Factura dgbe‘?é ser enviada en triplicado acompafada de esta orden de compra original ﬁﬁig' 117.490
; IVA 22,323
2.-Esta Orgén de Co[ﬁg,,ra, sélgf%eré vélida, con los productos y valores antes mencionados. TOT%L 139.813
COD.PRESUPUESTARIO. DESCRIPCION | MONTO DE LACOMPRA
*| Para Personas > / ~139.813
-

Gestor Contabilidad _Gestor'




