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CIUDAD DE TODOS

ORDEN DE COMPRA

Ne: 1347
jueves, 16 de junio de 2016

W i

SENORES CLINICA DE LA MUJER SANATORIO ALEMAN S.A.~ ]
DIRECCION AV FRANCESA 97 P.VALDIVIA
RUT 88611600-4 .~ Fono 5696237739 Fax N/T
CIUDAD CONCEPCION /,/ E
SOLICITADO  DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO Autorizado
FINALIDAD ASISTENCIA SOCIAL (EXAMEN) FICHA SOCIAL:24661
'PLAZO ENTREGA ' ODlas ' B
PUESTOEN:  LOCAL PROVEEDOR
N.PEDIDO :
CODIGO CANTIDAD __UNIDAD | ESPECIFICACIONES __ PUNITARIO TOTAL |
! 1 | UNI ENDOSCOPIA DIBESTIVAALTA 1130.101,00 130.101,00
IDDOC:585152°% / I
oPIN"61. /7 / ;
BENEFICIARIO:SILVIACERDA OTAROLA
RUT:15.853.634-K ./ / _ |
, FICHA SOCIAL :24661/ 7 Z, |
| PREOBLIG.DOC.5-865 / SiP4¢
‘ CERTIFICADO IMPUTACION N° 262.
| | /
7
. ' NOTA: ¢
| PROVEEDOR DEBE SENALAR EN FACTURA |
| | ELN° DE ORDEN DE COMPRA CONSIGNADO |
- | EN EXTREMO SUPERIOR DERECHO,
| ";_‘.".T-;}// -\"\'- i |
{~/ ORECTOR '\ I
| [ .| ADMINISTRACION ] |
| { T\ Y FINANZAS f /,
| \\_ :"‘\- . rah f
| g
|
|
s = =
CONDICIONES GENERALES
: DESC.
1.- La Factura debera ser enviada en triplicado acompaniada de esta orden de compra original |  NETO 109.329 /
| zVA 20.772 |,
2.- Esta Orden de Compra, s6lo serd vélida, con los productos y valores antes mencionados. _ TOTAL 130.101 |
| COD.PRESUPUESTAHRT'Ci DESCRIPCION | MONTO DE LA COMPRA /‘
| 7 :
| 2152401007001-4-

| CONTINGENCIA
|

130.101/
|
|



