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CIUDAD DE TODOS

ORDEN DE COMPRA
N°: 2333

miércoles, 05 de octubre de 2016

 SENORES CLINICA DE LA MUJER SANATORIO ALEMAN S.A. ~/
DIRECCION AV FRANCESA/97 PVALDIVIA
RUT 88611600-4 \/  Fono 5696237739 Fax N/T
CIUDAD CONCEPCION
SOLICITADO  DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO V /- B Autorizado -
FINALIDAD  DEPTO.DESARROLLO SOCIAL - FICHA :32759.
PLAZO ENTREGA 0 Dias
PUESTOEN:  LOCAL PROVEEDOR
N.PEDIDO :
CODIGO CANTIDAD | UNIDAD | ESPECIFICACIONES P.UNITARIO TOTAL
1 SERV | ENDOSCOPIA DIGESTIVAALTA CODIGO: 136.810,00 136.810,00
| 1801001,
! - HONORARIOS MEDICOS $ 52910, ¢ |
- SALA DE EXAMEN O PABELLON §$ 46.900.” |
-INSUMOS | / $ 40.430. !
IDDOC:637537 |, '
OPI N° 1234/

BENEFICIARIO:MATJAS SAGREDO MOLINA
RUT: 17.348.787-8

FICHA:32759.

PREOBLIG.DOC 5-865 S,

| CERTIFICADO IMPUTACION N° 262,

. DEL 22/03/2016.

NOTA:
PROVEEDOR DEBE SENALAR EN FACTURA |
EL N° DE ORDEN DE COMPRA CONSIGNADO |
EN EXTREMO-SUPERIOR DERECHO.

¢

CONDICIONES GENERALES / |
DESC.
1.- La Factura debera ser enviada en triplicado acompariada de esta orden de compra original NETO 114.966 |
VA 21.844 1/
2.- Esta Orden de Compra, s6lo sera valida, con los productos y valores antes mencionados. TOTAL 136. Blo‘il/
B ?OD.PRESUPUE;’(’ARIO_ o ~ DESCRIPCION | MONTO DE LA COMPRA i
136.810.%
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