CIUDAD DE TODOS

ORDEN DE CCMPRA
N°: 1870

miércoles, 9 de agosto de 2017

/

SENORES SALCOBRAND/SA. V

DIRECCION  BARROS ARANA 472

RUT 76031071-9 Fono 2-24227234 Fax 24227234
CIUDAD CONCEPCION r

SOLICITADO  DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO V b Autorizado

FINALIDAD DEPTO.DESARROLLO SOCIAL - EXPEDIENTE:31752.

PLAZO ENTREGA 0 Dias

PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR

/4

N.PEDIDO : !
CODIGO | CANTIDAD | UNIDAD _ESPECIFICACIONES ] | PUNITARIO TOTAL
| T
| 1 UNID TRIM 300 MG X 30 COMP.(TRIMEBUTINA 37.099,00 37.099,00
MALEATO)
| | IDDOC:786628
- _ | OPI N2 128.
‘ | BENEFICIARIO:PINOCHET FERNANDEZ ROSA <
| | RUT:5.951.438-5 . /
| PACIENTE:PINOCHET FERNANDEZ ROSA
| RUT.5.951.438-5
EXPEDIENTE:3175% o
‘ | ASIST.SOCIAL RESP..LORENA REYES M.
_ PREOBLIG.DOC.5-111 S/P 4. /
' CERTIFICADO DE IMPIUTACION N2 46,
DEL 09/01/2017. % ,
ITEM:MEDICAMENTOS. ¢
DESTING'DEPTO.DESARROLLO SOCIAL .
| NOTA
PROVEEDOR DEBE SEgﬂ
| EL N* DE ORDEN DE C{ CONSI
| EN EXTREMO SUPERO ?Eﬁﬁgﬁﬁmm
. \ %\ Y ENanzas
\ (g
oz
| b A
| —
CONDICIONES GENERALES
DESC.
1.- La Factura deberd ser enviada en triplicado acompaiiada de esta orden de compra original NETO 31.17 5'/
| 1va 5.923
2.- Esta Orden de Compra, sélo sera valida,con los productos y valores antes mencionados. TOTAL 37.099
COD.PRESUPUI\E;(ARIO | DESCRIPCION | MONTO DE LA COMPRA f ‘
— i . | A
2152401007001-4- ONTINGENCIA 37,099///{ !




