1PALIDAD IU ONCEPCION
oL pEion
CILIDAD DE TODOS

ORDEN DE COMPRA
N°: 1389

miércoles, 22 de junio de 2016

SENORES INMUNOMEDICA SALUD S.A.~

DIRECCION CASTELLON 313

RUT 76702540-8 / Fono 56412466340 Fax N/T
CIUDAD CONCEPCION

SOLICITADO DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO/ Autorizado

FINALIDAD ASISTENCIA SOCIAL FICHA SOCIAL :32385%.

PLAZO ENTREGA 0 Dias

PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR
N.PEDIDO :

CODIGO CANTIDAD | UNIDAD | ESPECIFICACIONES ' P.UNITARIO

TOTAL

1 UNI TAC CEREBRO C/CONTRASTE [135.000,00
IDDOC:5887 11 :
OPI N° 68. -'/ !
BENEFICIARIO:KATIA SUAZO ALVAREZ i
RUT.9.360.741-3 |
FICHA SOCIAL :32385 -
| | - PACIENTE 'ANTONIO.CID SUAZO
- RUT:17.208.409-5 ./
FICHA SOCIAL :32385./ ¢

PREOBLIG.DOC.5-865 sipa. /|

CERTIFICADO IMPUTACIONN® 262 -

ITEM: (EXAMEN) ¢~

NOTA:
| PROVEEDOR DEBE SENALAR EN FACTURA
EL N° DE ORDEN DE COMPR&QQNSIGNADO
‘ EN EXTREMO SUPERIO

DIRECTOR
ADMINISTRACION
¥ FINANZAS

135.000,00

CONDICIONES GENERALES R [
DESC.

1.- La Factura debera ser enviada en triplicado acompafiada de esta orden de compra original NETO

Iva

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

2152401007001-4- ' CONTINGENCIA

COD PRESUPUESTARIO DESCRIPCION : MONTO DE LA COMPRA

113.445 /

21.555 /7
135.000.

135.000 - /7




