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jueves, 25 de mayo de 2017

SENORES SALCOBRAND,SA. V
DIRECCION  BARROS AR?K:A 472

RUT 76031071-9 Fono 2-24227234

CIUDAD CONCEPCION §i

SOLICITADO  DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO V <" Autorizado
FINALIDAD DEPTO.DESARROLLO SOCIAL EXPEDIENTE:10171 /

Fax 24227234

PLAZO ENTREGA 0 Dias

PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR

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

N.PEDIDO :
CODIGO CANTIDAD | UNIDAD | ESPECIFICACIONES P.UNITARIO TOTAL
" UNI | OFTAFILM 10 MG/ 11.999,00 131.989,00
IDDOC:7464 / '
' OPI N 73. / |
BENEFICIARIA :SANHUE R;RO RODA :
RUT.5.995.722-8
PACIENTE:SANHUEZA CORDERQO ROSA
RUT.5.995.722-8
EXPEDIENTE:10171. ,
ASIST.SOCIAL RESP.:CYNTIA MO T |
PREOBLIG.DOC.5-111 . S/P4, /
CERTIFICADO DE/IMF"UT}CION N 48,
DEL 09/01/2017.
! iTEM:MED‘)zﬁMENTOS
NOTA:
i PROVEEDOR DEBE SENALAR EN FACTURA
EL N® DE ORDEN DE COMPRA CONSIGNADO
|ENE PERIOR DERECHO.
o ;
DIRECTOR '\ g
ADMINISTRACHI | |
Y FINANZAS :
I R SR i
CONDICIONES GENERALES
1.- La Factura debera ser enviada en triplicado acompariadd de esta orden de compra original E.Eig' 110.915¢
IVA 21.074 y :
TOTAL 131.989V ,//

COD.PRESUPUEZTARIO
| 2152401007001-4-

DESCRIPCION

|
CONTINGENCIA /

MONTO DE LA COMPRA //
131.989 / |
|



