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MUNICIPALIDAD ENCEPCION
“CORLEPETSIN "

CIUDAD DE TODOS

ORDEN DE COMPRA
Ne: 2562

miércoles, 02 de noviembre de 2016

/

_SENORES LIGA CHILENA CONTRA LA EPILEPSIA.v
DIRECCION ANGOL 341
R.UT 70335000-3 Fono 56412521266 Fax N/T
CIUDAD CONCEPCION
SOLICITADO DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO \/g/ Autorizado
FINALIDAD DEPTO.DESARROLLO SOCIAL - FICHA .3284
PLAZO ENTREGA 0 Dias

PUESTO EN: LOCAL PROVE_EDOR

N.PEDIDO :
CODIGO i _CANTIDAD __UNIDAD/| ESPECIFICACIONES P.UNITARIO TOTAL |
|30 | UNI ( NEOARADIX 10 MG 785,00 23.550,00
| REF..COTIZACION $/N, DEL 20/10/2016.
‘ IDDOC:650334 ¢ |
| OPIN® 152.Y ¢

‘ -RUT: 12.763.376-2 /
- FICHA 132849, /
- PACIENTE:PAZ CARRIZO FUENTES |
- RUT :22.007.023-9 ¢ ‘
‘ -FICHA : 32849, /
| INFORMA:CECILIA MURA FLORES.
ITEM: MEDICAMENTOS: |
| PREOBLIG.DOC.5-865 SiP4./ ,
- CERTIFICADO IMPUTACION N° 262, / ;
|

i | - BENEFIC.:JIMENA FUENTES PICHUN

| DEL 22/03/2016. £

NoTA”

| DIRECTOR |
' ADMINISTRACION |
l Y FINANZAS _

CONDICIONES GENERALES

19:790"7//5/
. ‘/

/

DESC.
1.- La Factura deberd ser enviada en triplicado acompafiada de esta orden! de compra priginal |  NETO
| Iva 3.760
2.- Esta Orden de Compra, sélo sera valida, con los productos y valores antes mencmna 0s, TOTAL 23.550
COD.PRESUPUES ARIO ‘ DESCRIPCION | MONTO DE LA COMPRA |
2152401007001 -4- _‘ CONTINGENCIA ' : 23550 / |

/
/7 |




