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ORDEN DE COMPRA
N°: 2463

martes, 18 de octubre de 2016

| SENORES COSMETICA CAPILAR SPAY

DIRECCION CAUPOLICAN 567 567 LOCAL 44 GAL.LA
RUT 76501830-7 / ~ Fono 56-41-2211411 Fax 56-41-2211411
CIUDAD CONCEPCION / / /
SOLICITADO  DIRECCION DESARROLLO COMUNITARJOJ 4 / "~ Autorizado
FINALIDAD Progr.Articulacién de redes locales y socio comunit.2016.
PLAZO ENTREGA 0 Dias |
PUESTOEN:  LOCAL PROVEEDOR
N.PEDIDO :
= '
CODIGO ‘ CANTIDAD | UNIDAD ESPECIFICACIONES / P.UNITARIO _ TOTAL
|
| 1 UNI | MESA MANICURE 69.900,00 69.900,00
| | REF.:.COTIZACIO \/s(m DEL 11/10/2016. |

| OPIN® 15.
CERTIFICADO IMPUTACION N° 141, |
| DEL 19/01/2018, |
- DECRETO RATIFICASE MODIFICASE DE/ |
CONVENIO DE TRANSFERENCIA N° 24?/ !
DIDECO/YISTOS:CONCEP.28/09/2016. |
NOTA:
PROVEEDORDEBE SENALAR EN FACTURA
| EL N° DE ORDEN DE COMPRA CONSIGNADO
, | EN EXTREMO SUPERIOR DERECHO.
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(_.‘,ONDICIONES GEN_ERALES

| DESsC. v
1.- La Factura deber4 ser enviada en triplicado acompaiiada de esta orden de compra original NETO 58.7397 )/
IVA 11. 161{//
2.- Esta Orden de Compra, sélo sera valida, con los productos y valores antes mencionados. | TOTAL 69.900
| CODPRESUPUESTARIO DESCRIPCION MONTO DE LACOMPRA |
L _J | | -
| 1140531058-1-+/ | ARTICULACIONES-RESOL.EXENTA N° 5549, DE 24.12 | 69.900 ¥~




