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CIUDAD DE TODOS

ORDEN DE COMPRA

N°: 1883
jueves, 10 de agosto de 2017
/ . ~
SENORES SALCOBRAND SA, ¥
DIRECCION  BARROS ARAKA 472
RUT 76031071-9 Fono 2-24227234 Fax 24227234
CIUDAD CONCEPCION /
| SOLICITADO  DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIOV - /" Autorizado
FINALDAD  DEPTO.DESARROLLO SOCIAL - EXPEDIENTE SOCIAL 112505
PLAZO ENTREGA 0 Dias

PUESTO EN: LOCAL PROVEEDCR
N.PEDIDO :

CODIGO | CANTIDAD __ UNIDAD | ESPECIFICACIONES P _ PUNITARIO | TOTAL

L UNI | CENTRUM MUJER 60 COMP. ¢ 16.999,00 16.999,00
‘ | IDDOC: 7875584 pd
| OPIN®135. ¢ ¢
. BENEFICIARIO:SANC?EZ CONTRERAS CLARA
‘ RUT.:7.712.514-0
|  PACIENTE:SANCHEZ CONTRERAS CLARA.
| RUT:7.712.514-0 S /
EXPEDIENTE SOCIAL:12505,
ASIST.SOCIAL RESP.:PATRICIA GONZALEZ F. |
| PREOBLIGDOC5-111,  S/P4, / !
(\ | CERTIFICADO DE ﬂwﬂum?m N® 48,
n : DEL 09/01/2017,
A | ITEM:MEDICAMENTOS.
| : | DESTINO:DEPTO.DESARROLLO SOCIAL.
I NOT,
PROVEEDOR DEBE SENALAR EN FACTURA
EL N° DE ORDEN DE COMPRA CONSIGNADO

[ - ” EN EX?&D'SE'PE{MOR DERECHO. ¢ i
“ | 4.5
| | < \‘-.’)' " 4

7
%\\ _

f , { DIRECTOR  \
' 4| ABMINISTRACIN 3
| !‘ ¥ FINANZAS !

Ao
CONDICIONES GENERALES :
) . . DESC. /
1.- La Factura deber4 ser enviada en triplicado acompafade-tfe esta orden de compra original NETO 14.285
IVA 2.71
2.- Esta Orden de Compray solo sera valida, con los productos y valores antes mencionados. | TOTAL el /
CoD. PRESUPUE : ARIO« DESCRIPCION | MONTO DE LA COMPRA //:/
2152401007001-4- 7 CONTINGENCIA : 16.99




