MUNICIF’ALIDAWPCION
ADQUISICIONE LIDAD
h——-“"f ”
CUNCEPCIUN ORDEN DE COMPRA

e N°: 2150
CIUDAD BE LA INDEPENDENCIA
——K1818-2018 k——— miercoles, 13 de septiembre de 2017
SENORES ~ FARMACIAS CRUZ VERDE SA/ _
DIRECCION  RENGO 601 LCAL 2
RUT 89807200-2 / Fono 226944059 Fax NIT
CIUDAD CONCEPCION / /
'SOLICITADO  DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIOY /7 Autorizado
FINALIDAD ~ DEPTO.DESARROLLO SOCIAL EXPEDIENTE:2909.
PLAZO ENTREGA 0 Dias ) ]

PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR

N.PEDIDO :
| copbico 'CANTIDAD | UNIDAD | ESPECIFICACIONES ' PUNITARIO | TOTAL
8 CAJ | DEARTRIDOL UO'X 60 CAP.BLANDAS 16.580,00 132.640,00
' | IDDOC:80286
| | OPI N® 155, *

BENEFICIARIA:CIFUENTES ROCHA ROSA.

. RUT :4.156.459-8

PACIENTE:CIFUENTES ROCHA ROSA

RUT:4.156.459-8.

EXPEDIENTE:2909.

| ASIST.SOCIAL RESP..CYNTIA MONTT T.
PREOBLIG.DOC.5-111  S/P4. /

| CERTIFICADO iIMPUTACION N# 46, -

. DEL 09/01/2017. J

f  DESTINO:DEPTO.DESARROLLO SOCIAL.

NOTA:

PROVEEDOR DEBE SENALAR EN FACTURA

I EL N° DE ORDEN DE COMPRA CONSIGNADO

EN EXTREMO SUPERIOR DERECHO. %

CONDICIONES GENERALES !
DESC.

1.- La Factura debera ser enviada en triplicado acompafiada de esta orden de compra original NETO 111. 462/:

VA 21.178
2.- Esta Orden de Compra, solo sera valida, con los productos y valores antes mencionados. TOTAL 132. '
| COD.PRESUPUE .ARIO I DESCRIPCION MONTO DE LA COMPRA ‘

2152401007001-4- CONTINGENCIA

132.640 1/ = ‘



