MU IPALIDAD DE CONCEP@ION
{DpesePEION

CIUDAD DE TODOS

ORDEN DE COMPRA
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W 4,
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N°: 1232
martes, 06 de junio de 2017

SENORES INMUNOMEDICA SALUD S.A.
DIRECCION CASTELLON 313
R.UT 76702540-8 Fono 2108324 Fax N/T
CIUDAD CONCEPCION
SOLICITADO DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO Autorizado
FINALIDAD DEPTO.DESARROLLO SOCIAL- EXPEDIENTE:12987.
PLAZO ENTREGA 0 Dias ) |
PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR
N.PEDIDO :
CODIGO : CANTIDAD ! UNIDAD | ESPECIFICACIONES _ | PUNITARIO TOTAL
1 UNI EXAMEN MEDICO (AUDIOMETRIA) | 31.250,00 31.250,00
| IDDOC:749795 -
‘ | OPIN®81 |
BENEFIC.:.MUNOZ CRISOSTOMO LAURA.
‘ RUT:7.669.681-0 ‘
| PACIENTE:MUNOZ CRISOSTOMO LAURA.
| RUT:7.669.681-0
‘ EXPEDIENTE: 12987, |
ASIST.SOCIAL RESP.:.XIMENA ARREDONDO L.
| PREOBLIG.DOC. 5-111 S/P 4.
CERTIFICADO DE IMPUTACION N 46,
/ | 09/01/2017.
ITEM:EXAMENES.
| INFORMA :CECILIA MURA FLOREAS |
FUNCIONARIA RESPONSABLE. |
NOTA: |
PROVEEDOR DEBE SENALAR EN FACTURA |
EL N® DE ORDEN DE COMPRA CONSIGNADO '
EN EXTREMO SU RECHO.
N EXTR O}?@%{'&i\k
/37 No\
{ DIRECTOR  §~ %
{ | AovinisTRaCOE: 1
A\ vananaas
A N\ i
i o i DESC.
1.- La Factura deber4 ser enviada en triplicado acompariada de esta orden d&- NETO 31.250 |
IVA |
2.- Esta Orden de Compra, solo sera vélida, con los productos y valores antes mencionados. TOTAL 31.250

DESCRIPCION

I
| CONTINGENCIA

!_ COD.PRESUPUESTARIO
| 2152401007001-4-

MONTO DE LA COMPRA

31.250



