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CONCEPCION
CIUDAD DE LA INDEPENDENCIA
% 1818- 2018 k———

ORDEN DE COMPRA

Ne° :

2338

martes, 10 de octubre de 2017

SENORES INMUNOMEDICA SALUD S A. B
DIRECCION  CASTELLON 313
RUT 76702540-8 Fono 2108324 Fax NIT
CIUDAD CONCEPCION
SOLICITADO  DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO Autorizado B
FINALIDAD DEPTO.DESARROLLO SOCIAL - EXPEDIENTE :41.
PLAZO ENTREGA 0 Dias
PUESTOEN:  LOCAL PROVEEDOR
N.PEDIDO :
| copico |CANTIDAD | UNIDAD | ESPECIFICACIONES P.UNITARIO TOTAL
2/ uNI RX CADERA . 112.538,00 25.076,00
2 Ul RX AXIAL / ' 11.963,00 23.926,00
< IDDOC:815404/'
i | OPI Ne 173, /
I BENEFICIARIA HERNADEZ ARANEDA ELBA
| RUT:12.198.874-7 /
! PACIENTE:HERNANDEZ ARANEDA ALBA
| ' | RUT:12.198.874-7/
EXPEDIENTE:41 [/
‘ | ASIST SOCIAL RESP:CYNTIA MONTT TORRES
' | PREOBLIG.DOC.5-1.843 (¢ S/P4 ¢

CERTIFICADO IMPUTACION N2 496, 22/09/17.

NOTA:

DESTIN@:DEPTO.DESARROLLO SOCIAL. ¢

PROVEEDOR DEBE SENALAR EN FACTURA
EL N* DE ORDEN DE COMPRA CONSIGNADO

EN EXTREMO SUPERIOR D{ERECHO.
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CONDICIONES GENERALES 3 ]
.’VC E P\ i DESC. /1/
1.- La Factura debera ser enviada en triplicado acompaiiada : sta oftten-de'compra original NETO 49.002
IVA /
TOTAL 49,0027

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

| COD.PRESUPUESTARIO
| 2152401007001 -4-

DESCRIPCION

P | CONTINGENGIA

| MONTO DE LA COMPRA |

49.002 '//I
|



