MUNICIPALIDA PCION
ADQUISICIONE LIDAD
CONCEPCION

ORDEN DE COMPRA

CIUDAD DE LA INDEPENDENCIA N®: 2260
& 1818- 2018 k—— martes, 26 de septiembre de 2017
B /
SENORES INMUNOMEDICA SALUD S.A. v/

DIRECCION CASTELLON 343
RUT 76702540-8 Fono 2108324 Fax N/T
CIUDAD CONCEPCION
SOLICITADO  DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO Autorizado ]
FINALIDAD DEPTO. DESARROLLO SOCIAL - EXPEDIENTE SOCIAL N2 33684
| PLAZO ENTREGA 0 Dias '
PUESTOEN:  LOCAL PROVEEDOR
N.PEDIDO :
_ cobigo CANTIDAD | UNIDAD _ESPECIFICACIONES | PUNITARIO TOTAL
1 UNI RX COLUMNA LUMBAR 27.938,00 27.938,00
1 UNI RX CADERA / |12.538,00 12.538,00
OPI N® 171 DEL 25.08.2017
| | IDDOC N* 812687
| ! BENEFICIARIO: GONZALEZ SANCHEZ
| RICARDO
‘ RUT N? 16.282.458-9
| ‘ PACIENTE: GONZALEZ SANCHEZ RICARDO
| RUT N? 16.282.458-9
| EXPEDIENTE SOCIAL N° 33684
i ASIST. SOCIAL RESP.: XIMENA ARREDONDO
N L
i PREOBLIG: No 5-111 S/P 4
/ CERTIF. DE IMPUT. N2 46 DEL 09.01.2017
/ | ITEM: EXAMENES MEDICOS
= ; DESTINO: DEPTO. DESARROLLO SOCIAL
NOTA:
| PROVEEDOR DE ENALAR EN FACTURA I
| EL N® DE ORD "COMRRA CONSIGN
‘ EN EL EXTR sq.ﬁgﬁEQR\L{E@ECH
' ADMINISTRACION | §
‘ \ Y FINANZAS  /
|
I ; ?ﬂ:;v:r—:— \ | == —
CONDICIONES GENERALES — /
DESC /
1.- La Factura debera ser enviada en triplicado acompafiada de esta ordg_o compra original NETO 40. 476/
- | IVA
2.- Esta Orden de Compra, sélo sera valida, con los productos y valores antes mencionados. | TOTAL 40.47¢

| COD.PRESUF'UI.EﬂTARIO |

| 2152401007001-4-

DESCRIPCION

CONTINGENCIA

| MONTO DE LA COMPRA

40476 ¢




