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MURHEIFALIDAD DECONCEPGION :
~Lopeceprion

CIUDAD DE TODOS

ORDEN DE COMPRA
N°: 1954

miércoles, 23 de agosto de 2017

SENORES FARMACIAS CRUZ VERDE S.A
DIRECCION  RENGO 601 LBCAL 2
RU.T 89807200-2 , Fono 226944059 Fax N/T
CIUDAD CONCEPCION
| SOLICITADO  DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO Autorizado )

FINALIDAD DEPTO. DESARROLLO SOCIAL - EXPEDIENTE SOCIAL: 28088

' PLAZO ENTREGA 0 Dias

PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR
N.PEDIDO :

CODIGO |CANTIDAD | UNIDAD | ESPECIFICACIONES P.UNITARIO . TOTAL

36 | UNI NEPRO AP 237 1.500,00 54.000,00
IDDOC: 794195?C
| OPIN? 144 DEL 18.08.2017 |
| BENEFICIARIO: GANGA RIVERA PATRICIA |
| RUT: 8.973.572-6
PACIENTE: GANGA RIVERA PATRICIA
RUT: 8.973.572-6 |
EXPEDIENTE SOCIAL: 28088
| ASIST. SOCIAL RESP.: CYNTIAMONTT T.
| PREOBLIG. 5-108 S/P 4
CERTIF. IMPUT. N2 46 DEL 09.01.2017
| \ ITEM: ALIMENTOS/SUPLEMENTOS ALIM.
DESTINO: DEPTO. DESARROLLO SOCIAL
NOTA:
PROVEEDOR DEBE SENALAR EN FACTURA
K | | EL N® DE ORDEN DE COMPRA CONSIGNADO
' | | EN EL EXTREMO SUPERIOR DERECHO.
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CONDICIONES GENERALES \__o ﬁﬁét} / e
1.- La Factura debera ser enviada en triplicado acompafiada de esta orden de compra original NETO 45.378

IVA 8.622
2.- Esta Orden de Compra, solo sera valida, con los productos y valores antes mencionados. | TOTAL DL 008

| COD.PRESUPUESTARIO | DESCRIPCION " MONTO DE LA COMPRA
2152401007001 -4- | CONTINGENCIA 1 54.000




