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GUNBEPCIUN ORDEN DE COMPRA

N°: 2079
CIUDAD DE LA INDEPENDENCIA
% 1818- 2018k ——— miercoles, 6 de septiembre de 2017
SENORES SALCOBRAND S.A. _
DIRECCION  BARROS ARANA 472
RU.T 76031071-9 Fono 2-24227234 Fax 24227234
CIUDAD CONCEPCION
| SOLICITADO  DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO Autorizada |
FINALIDAD DEPTO.DESARROLLO SOCIAL EXPEDIENTE:13899, ¢
PLAZO ENTREGA 0 Dias )
PUESTOEN:  LOCAL PROVEEDOR
N.PEDIDO :
CODIGO | CANTIDAD/ UNIDAD | ESPECIFICACIONES . PUNITARIO _TOTAL |
1 UNI DACAM RAPI - LENTO AMP.1. 19.999,00 19.999,00
1 ° | CAJ  PREGALEX COM.75 MG.30 19.699,00 19.699,00

fe)

DIRECTOR  \ |

| ADMINISTRACION
[\ Y FINANZAS

\%CE?(};‘

CONDICIONES GENERALES

1.- La Factura debera ser enviada en triplicado acompafiada de esta orden de compra original

2.- Esta Orden de Compra, sélo sera valida, con los productos y valores antes mencionados.

COD.PRESUPUESTARIO DESCRIPCION ' MONTO DE LA COMPRA
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ORDEN DE COMPRA

N°: 2079 -2

miércoles, 6 de septiembre de 2017

| SENORES SALCOBRAND S A. o
DIRECCION BARROS ARANA 472
RUT 76031071-9 Fono 2-24227234 Fax 24227234
CIUDAD CONCEPCION
SOLICITADO  DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO Autorizad>
FINALIDAD DEPTO.DESARROLLO SOCIAL EXPEDIENTE:13899.
LPLAZO ENTREGA 0 Dias il

PUESTO EN:
N.PEDIDO :

LOCAL PROVEEDOR

CODIGO

_CANTIDAD | UNIDAD,| ESPECIFICACIONES

_PUNITARIO | TOTAL

CRONUS 20 COMPRIMIDOS

13.399,00 80.394,00

6 CAJ
‘ | (USO PERMANENTE)
' IDDOC:802852.
' | OPINe 152
| | BENEFIC..BASTIAS HERRERA MARINA C.
RUT.7.915.566-K
| PACIENTE:BASTIAS HERRERA MARINA C.
RUT:7.915.566-K |
| EXPEDIENTE:13899, |
| ASIST.SOCIAL RESPCECILIA MUBAFLORES.
| PRECBLIODOCS )1 SIPA.< |
CERTIFICADO IMPUTACION N* 46,
. DEL 09/01/2017. _
GLOSA :MEDICAMENTOS. -
DESTINGDEPTO.DESARROLLO SOCIAL. '
NOTA:
- PROVEEDOR DEBE SENALAR EN FACTURA

EL N@ DE ORDEN DE COMPRA CONSIGN{\'DO
EN EXTRE PERIOR DERECHO,
f ADMINISTRACIGN

. |
v rnanzas /

c\ / |
DESC. 7
100.918

NETO
19.174 /|"

Iva
TOTAL 120.092
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EONDICIONES GENERALES Oprer—
N U
1.- La Factura debera ser enviada en triplicado acompafiada de esta‘a'rd'en"ﬂ/compr r|glnal

2.- Esta Orden de Compra, sélo sera valida, con los productos y valores antes mencionados.

‘ COD.PRESUPUESTARIO DESCRIPCION MONTO DE LA COMPRA
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