MUMICIPALIDAD HEONCEPOION
(. orecepeion

CIUDAD DE TODOS

J

ORDEN DE COMPRA

WEALTY
@F‘_ "454

N°: 1927

viernes, 18 de agosto de 2017

 SENORES SALCOBRAND S.A.V o
DIRECCION BARROS AP?‘IA 472
RUT 76031071-9 Fono 2-24227234 Fax 24227234
CIUDAD CONCEPCION / yd
SOLICITADO  DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO V < Autorizado
FINALIDAD DEPTO.DESARROLLO SOCIAL EXPEDIENTE SOCIAL :14359.
PLAZO ENTREGA 0 Dias N ]
PUESTOEN:  LOCAL PROVEEDOR
N.PEDIDO :
CODIGO | CANTIDAD ' UNIDAD ESPECIFICACIONES _ | PUNITARIO TOTAL
i 3 UNI | VITERNUM vw%mmo 117.899,00 53.697,00
. IDDOC:791304.V" P
OPINe 140, /
BENEFICIARIO:URRA T6RF§S SUSANA.
| | RUT:12.699.155-K |
| PACIENTE:TORRES PACHECO SUSANA
| | RUT:4.700.352-0 “ |
; EXPEDIENTE SOCIAL:14359.
g ASIST.SOC.RESP..RENE CARVAJALRUBILAR
| PREOBLIG.DOC5-111 _SIP 4./
| | CERTIFICADO IMPUTACTON N* 46, |
| ' DEL 09/01/2017. '
\ | ITEM:MEDICAMENTO. /
\— DESTINO:DEPTO.DESARROLLO SOCIA
[\ \ | NOTA:
1 J/ PROVEEDOR DEBE SENALAR EN FACTURA
- | EL N# DE ORDEN DE COMPRA CONSIGNADO
| |
| |
CONDICIONES GENERALES o / /
. DESC. |
1.- La Factura debera ser enviada en triplicado acomf§afiada de esta orden de compra original NETO 45.124 |/
VA 8.573 // /
2.- Esta Orden de Compra, sélo sera valida, con los productos y valores antes mencionados. | TOTAL 53697 |
| COD.PRESUPU?ZFARIO ' DESCR_IPCION MONTO DE LA COMPRA / 7
2152401007001-4-V | CONTINGENCIA  ~ 53.697 /// '

V




