MUNICIPALIDARE

CONCEPCION ~ ovomvocconrms

CIUDAD DE LA INDEPENDENCIA
X 1818-2018%

N°: 2343

martes, 10 de octubre de 2017

| SENORES FARMACIAS CRUZ VERDE S A.

DIRECCION RENGO 601 LOCAL 2
R.UT 89807200-2 Fono 226944059 Fax N/T
CIUDAD CONCEPCION
SOLICITADO DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO Autorizado
FINALIDAD DEPTO.DESARROLLO SOCIAL - EXPEDEINTE:29782.
PLLAZO ENTREGA 0 Dias
PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR
N.PEDIDO :
_’_ CODIGO | CANTIDAD | UNIDAD ESPECIFICACIONES P.UNITARIO TOTAL
| 7 ‘ UNI | GOVAL GOTAS 1 MG / ML.20ML. 17.780,00 124.460,00
| IDDOC:818122. |
i OPI N° 180. '
‘ BENEFICIARIO:VALDEBENITO SALVADOR LUZ
RUT:11.211.423-8
‘ PACIENTE:ACUNA SILVA TELMA
RUT:14.616.586-9.
| } EXPEDIENTE:29782.
| ASIST.SOCIAL RESP..LORENA REYES M.
PREOBLIG.DOC.5-1.843 S/P 4.
CERTIFICADO IMPUT.:496, 22/09/2017.
| DESTINO:DEPTO.DESARROLLO SOCIAL. [
NOTA:
PROVEEDOR DEBE SENALAR EN FACTURA
| EL N® DE ORDEN DE COMPRA CONSIGNADO I
! EN EXTREMO SUPERIOR DERECHO. |
| | |
| -
3/ Xo
DIRECTOR
1| .| ADMINISTRACION
\ v FINANZAS
L | .\‘ N ]
CONDICIONES GENERALES
1.- La Factura deber4 ser enviada en triplicado acompa de esta orden de compra original | f,ﬁig' 104.588 |
IVA 19.872 |
2.- Esta Orden de Compra, sélo seré valida, con los productos y valores antes mencionados. TOTAL 124.460

COD.PRESUPUESTARIO | DESCRIPCION

2152401007001-4- | CONTINGENCIA

MONTO DE LA COMPRA

124.460



