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CIUDAD DE TODOS

ORDEN DE COMPRA
N°: 1504

lunes, 3 de julio de 2017

/

SENORES CORP.DE AYUDA AL LIMITADO VISUALV

DIRECCION ILAS HERAS 7 EﬁASlL 87-C

RUT 70829000-9 ~ Fono 412125356 Fax NIT

CIUDAD CONCEPCION /

SOLICITADO  DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIOV ¢ Autorizado R

FINALIDAD DEPTO.DESARROLLO SOCIAL EXPEDEINTE:2625.

PLAZO ENTREGA 0 Dias B - o

PUESTO EN. LOCAL PROVEEDOR
N.PEDIDO :

CODIGO | CANTIDAD _ UNIDAD  ESPECIFICACIONES ~ _PUNITARIO | TOTAL |

: 1 UNI LENTES OPTICOS. 68.800,00 68.800,00

REF.:PRESUPUESTO'N? 35752,

| DEL 19/06/2047 ¢
‘ IDDOC: 76441 2/}

OPI N2 108,
BENEFICIARIASALADOR AVILA REINERIA
| RUT:10.884.410-8
| PACIENTE:AVILA COLIPAN LUCAS |
| RUT :23.195.768-5. |
EXPEDIENTE SOCIAL:2625.
ASIST.SOCIAL RESP:PATRICIA GONZALEZ F.
| PREOBLIG.DOC.5-111 S/P 4.
| | CERTIFICADO DE JMPUTACION N 46,

| DEL 09/0172047.
DESTINO;BEPTO.DESARROLLO SOCIAL
NOTA:

| PROVEEDOR DEBE SENALAR EN FACTURA
EL N DE ORDEN DE COMPRA CONSIGNAD Q

‘ EN EXTREMO SUPERIOR DERECH @\9{? » 3
\Q—g |~
= N
/ oiRectos 7 /
| *{ SIMINISTRATA .
SRR | E—| —— _ - _ \5(}' 4
CONDICIONES GENERALES w.,“;C_E'f"C":‘/" |
— DESC. ;

1.- La Factura debera ser enviada en triplicado acompaiiada de esta orden de compra original NETO 57. 815/1_, 7

IVA 10.985

TOTAL 68.800

2.- Esta Orden de Compra, s}(;lyeu’i"ﬁéiida, con los productos y valores antes mencionados.

COD.PRESUPU?T? DESCRIPCION MONTO DE LA COMPRA /
T

2152401007001-4- ' CONTINGENCIA 68.800




