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CIUDAD DE TODOS
ORDEN DE COMPRA

N°: 1301
martes, 13 de junio de 2017

/

SENORES SALCOBRAND S.AV
DIRECCION BARROS AR?NA 472
RUT 76031071-9 ono 2-24227234 Fax 24227234
CIUDAD CONCEPCION / /
SOLICITADO  DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO ‘¥ Autorizado
FINALIDAD DEPTO.DESARROLLO SOCIAL - EXPEDIENTE:32928.
PLAZO ENTREGA 0 Dfas |
PUESTOEN: LOCAL PROVEEDOR
N.PEDIDO :
CODIGO CANTIDAD | UNIDAD | _ ESPECIFICACIONES _PUNITARIO TOTAL
2 / | uN SPIRON 1 MG(RISPERIDONA) 125.999,00 51.998,00
1 ' UNI ‘ DEATEN 60 MG(ATOMOXETINA) | 45.990,00 45.990,00
1 | UNI CELTIUM 10 MG(ESCITALOPRAM) | 24.999,00 24.999,00
‘ IDDOC: 755:?2 |
! OPI N@ 92

| RUT:10.776.416-K
PACIENTE:GAETE G TICA
RUT:10.776.416-K. /

| EXPEDIENTE;32928.

| ASIST.SOCIAL RESP:PATRICIA ﬁONZAlf.Z F.

| PREOBLIG.DOC 5-111  S/P4

' | CERTIFICADO DE IMPUTACION N@ 45, |

| DEL 09/01/2017.
‘ ITEM:MEBICAMENTOS.

NOTA: '
| PROVEEDOR DEBE SENALAR EN FACTURA

EL N* DE ORDEN DE COMPRA COMNSI
‘ EN EXTREMO SUPERIOR DERECH@ B ~</0"

DIRECTOR
ADMINISTRARIH

| BENEFICIARIA: GAETE KMARIANELA /

ARIANELA
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CONDICIONES GENERALES i
DESC.
1.- La Factura deber4 ser enviada en triplicado acompafiada de esta orden de compra original |  NETO 103, 350////,
| zva 19.637 %
2.- Esta Orden de Compra, sélo sera valida, con los productos y valores antes mencionados. . TOTAL 122.96
coé.PREsupu?ﬁgR‘ro ' DE/S‘éRIPCION " MONTO DE LA COMPRA / |
2152401007001-4- / | CONTINGENCIA | 122.987




