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CIUDAD DE TODOS

ORDEN DE COMPRA

N°: 1505
lunes, 3 de julio de 2017
| SENORES SALCOBRAND S.AY _
DIRECCION  BARROS ARANA 472
RU.T 76031071-0 Fono 2-24227234 Fax 24227234

CIUDAD CONCEPCION

/

/
SOLICITADO DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO \/d [/ Autorizado
FINALIDAD DEPTO.DESARROLLO SOCIAL - EXPEDIENTE:25675

PLAZO ENTREGA 0 Dias - |
PUESTOEN: LOCAL PROVEEDOR

N.PEDIDO :
CODIGO | CANTIDAD __UNIDAD _ ESPECIFICACIONES - _ PUNITARIO TOTAL
IDDOC:76440
OPI N* 103,

BENEFICIARIA:F/L({RES INZUNZA DEYANIRA
RUT5.977.830-7" /
PACIENTE:FLORES INZUNZA DEYANIRA
RUT5.977,830-7 [/ |
EXPEDIENTE socmL:zss'g: ) .
ASIST.SOCIAL RESP:RENE AR%L R.
‘ PREOBLIG.DOC.5-111 / SIP 4,

CERTIFICADO DE )IMF”UTACLON N246,
| ' DEL 0970112017,/
|
|

2 | UNI DUCETEN 60 MG{PULOXETINA) |17.999,00 ¢ 35.998,00 -

ITEM:MEDICAMENTOS.
| NOTA?
' PROVEEDOR DEBE SERALAR EN FACTURA
' | EL N® DE ORDEN DE COMPRA cowsmwao’
| EN EXTREMO SUPERIOR-AJERECH

omectan  \ N
L INISTRACHEE: 3, F
*\ BETTCI

N,

V (04\‘:5'
I -
CONDICIONES GENERALES )
) ) - . . DESC. P
1.- La Factura debera ser enviada en triplicado acompariada de esta orden de compra original NETO 30.250 | /
Iva 5.748 Cf/
2.- Esta Orden de Compra, s6lo sera valida, con los productos y valores antes mencionados. TOTAL 35.998 1~
COIiPFEsTJPOj{TAmo V DESCRIPCION MONTO DE LA COMPRA /
| = L = = - —|
2152401007001-4- /| CONTINGENCIA 35.998 <" |

— |
|




