MUNICIPALIDA EPCION
ADQUISICIONE LIDAD
CONCEPCION

GIUDAD DE LA INDEPENDENCIA
181820k ———

ORDEN DE COMPRA

/

N°: 2415

miércoles, 18 de octubre de 2017

R // _ -
SENORES INMUNOMEDICA J}I-_'UD SA. IV
DIRECCION  CASTELLON 31
RU.T 76702540-8 £y | | Fono 2108324 Fax N/T
CIUDAD CONCEPCION /
SOLICITADO  DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO V ¢ Autorizadc
FINALIDAD DEPARTAMENTO DE DESARROLLO SOCIAL - EXPEDIENTE N& 16.292
| PLAZO ENTREGA 0 Dias B
PUESTOEN:  LOCAL PROVEEDOR
N.PEDIDO :
CODIGO | CANTIDAD /_ UNIDAD | ESPECIFICACIONES | PUNITARIO TOTAL
y L UNI RX HOMBRO [ZQUIERDO ¢ 16.900,00 16.900,00 s
1 / UNI RX PELVIS 112.538,00 12.538,00
| | OPI N* 188 DEL 16/10.2017 / |
| IDDOC N* 82294
' | BENEFICIARIO: NEIRABELLO MONICA /
| RUT N 10.954.110-9 7
‘ | PACIENTE: NEIRA BEL}O MONICA ¢ ‘
' . RUT N® 10.954.110-9 p
i EXPEDIENTE SOCIAL N* 16,292 / p
| ' ASIST. SOCIAL RESP.: RENE CARVAJALR. ‘
f | PREOBLIG. N* 5-1843 S/P 4
| | CERTIF. DE IMPUT. N® 498'DEL 22.09.2017 /
i ITEM: EXAMENES MEDICOS/ ,
al | DESTINO: DEPTO. DE DESARROLLO SOCIAL / i
/ ' NOTA: ¢ )
/ PROVEEDOR DEBE SENALAR EN FACTURA
EL N® DE ORDEN DE COMPRA CONSIGNADO
‘ EN EL EXTREMO SUPERIOR DERECHO.  /
| |
CONDICIONES GENERALES
1.- La Factura debera ser enviada en triplicado acompafiada de esta orden de compra original E—E:g'
| Iva
TOTAL

2.- Esta Orden de Compr

$TARIO ‘ DESZRIPCION
| CONTINGENCIA

, s0lo sera valida, con los productos y valores antes mencionados.

| COD.PRESUPU

2152401007001-4
|

DIRECTOR
ADMINISTRASIO
Y FINANZAS

MONTO DE LA COMPRA _
i 29.438 V'




