.
§] IPALICAD D _ONCEP ION
AL PO
CIUDAD DE TODOS

ORDEN DE COMPRA
N°: 1387

miércoles, 22 de junio de 2016

SENORES FARMACIAS CRUZ VERDE S.A”
DIRECCION ~ RENGO 601
RUT 89807200-2 - Fono 56412252781 Fax NIT
CIUDAD CONCEPCION
| SOLICITADO  DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO / Autorizado
FINALIDAD  ASISTENCIA SOCIAL FICHA SOCIAL :32264.
PLAZO ENTREGA 0Dias

PUESTO EN: LOCAL PROVEEDCR

N.PEDIDO :
CODIGO B ‘_CANTIDAB/:. UNIDAD | ESPECIFICACIONES |_P.UNITARIO __TOTAL
I
2 | U\ “CRESTOR coM. gonie:2B 61.440,00 122.880,00
| IDDOC:587655
OPI N° 65 /

‘ - | BENEFICIARIO:EXILDA RIVAS URBINA

| RUT.:6.623.205-0 :
| . FICHA SOCIAL : 32264, £ ;
PREOBLIG.DOC.5-865 < SiP4. ¢ P i
CERTIFICADO IMPUTACIQN N° 262,

ITEM:MEDICAMENTOS

| NOTA: /

PROVEEDOR DEBE SENALAR EN FACTURA
EL N° DE ORDEN DE CO HACONSJGNADO
| EN EXTREMO SUPE

DIRECTOR
.| ADMINISTRACION
Y FINANZAS

CONDICIONES GENERALES

DESC.
1.- La Factura debera ser enviada en triplicado acompafiada de esta orden de compra original ‘ NETO 103.261 ///’
TOTAL 122.880/

2.- Esta Orden de Compra, s6lo sera vélida, con los productos y valores antes mencionados.

Iva 19.619 7/
|

| COD.PRESUPUESTARIO | DESCRIPCION | MONTO DE LACOMPRA /
2152401007001-4- CONTINGENCIA | 122.880 / /




