E Q.m\umm. 4’“:’4,
MUNJSIRALIDAD D :

~Copcteprion

C:ur:mD DE TODOS

ORDEN DE COMPRA
N°: 1092

martes, 23 de mayo de 2017

|

= / . =
SENORES INMUNOMEDICA SALUD S.A. V/
DIRECCION CASTELLON 313 _
RUT 76702540-8 Fono, 2108324 Fax N/T
CIUDAD CONCEPCION /
SOLICITADO DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO V.~ . Autorizado :

FINALIDAD DEPTO.DESARROLLO SOCIAL - EXPEDEINTE: 20823, /

PLAZO ENTREGA 0 Dias

PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR
N.PEDIDO :

CODIGO |CANTIDAD | UNIDAD _ESPECIFICACIONES - P.UNITARIO TOTAL

1 | UNI | EXAMEN MEDICO (RX TOBILLO BILATERAL 32.448,00 32.448,00
|APYLAT) CIU$ 16.224 X 2 |

DIRECTOR
ADMINISTRACIGN
Y FINANZAS

| | CONTINUAEN LA SIGUIENTE GUIA ...

CONDICIONES GENERALES

|
|
1.- La Factura debera ser enviada en triplicado acompaiiada de esta orden de compra original !
|

2.- Esta Orden de Compra, sélo sera vélida, con los productos y valores antes mencionados.

'COD.PRESUPUESTARIO | DESCRIPCION Ve MONTO DE LA COMPRA

S| N E—



QNCERCLDN

SOPTCCEePEIOM

LIDAD D
o pe
CIUDAD DE TODOS

ORDEN DE COMPRA

Wity
P sy 4..,,01

N°: 1002 -2

martes, 23 de mayo de 2017

INMUNOMEDICA SALUD S.A.\/

AP Y LAT) C/U, $ /16.900 X 2
| . IDDOC:741W
| OPI N? 68.
BENEFICIARIA:LAGOS AREVALO FRESIA

RUT:10.041.209-8
‘ PACIENTE :LAGOS AREVALO FRSIA

RUT:10.041.209-8. /
| EXPEDIENTE:20823/

| PREOBLIG.DOC 5-111  S/P 4,
CERTIFICADO DE IMPUTACION N? 46,
 DEL 09/01/2017. /

ITEM:EXAMENES.
DESTINO:DEPTO.DESARROLLO SOCIAL.
NOTA: :
PROVEEDOR DEBE SENALA
EL N® DE ORDEN DE COMP
EN EXTREMO SUPERIOR

Y FINANZAS

ASIST.SOCIAL RESP.:PATRICIA GQNZALEZ F.

CHOIS] .-x-"n‘m

SENORES
DIRECCION CASTELLONf 3
RUT 76702540-8 Fono 2108324 Fax N/T
CIUDAD CONCEPCION /
SOLICITADO DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO \/ Autorizado
FINALIDAD DEPTO.DESARROLLO SOCIAL - EXPEDEINTE:20823.
PLAZO ENTREGA 0 Dias
PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR
N.PEDIDO :
CODIGO ] CANTIDAD | UNIDAD ESPECIFICACIONES . P.UNITARIO TOTAL |
1 | UNI EXAMEN MEDICO(RX RODILLA BILATERAL 33.800,00 33.800,00

CONDICIONES GENERALES

1.- La Factura debera ser enviada en triplicado acompafiada de esta orden de compra original

2.- Esta Orden de Compra, sélo sera vélida, con los productos y valores antes mencionados.

C_C)I_D.PRESUPU?T;\RIO T DESCRIPCION
2152401007001-4-

CONTINGENCIA

| DESC.
NETO
Iva
TOTAL

| MONTO DE LACOMPRA

66.248" | //
66.248 //

66.248



