@ b,

MUNICIRALIDAD DESSONCEPCION

AD{%WW%P\
CiUDAD DE TODOS

ORDEN DE COMPRA
N°: 2897

jueves, 01 de diciembre de 2016

SENORES ~  SALCOBRAND SA. B .
DIRECCION ~ BARROS ARANA 472

RU.T 76031071-9 _Fono 2-24227234 Fax 24227234

CIUDAD CONCEPCION /

SOLICITADO  DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIS Autorizado

FINALIDAD DEPTO.DESARROLLO SOCIAL - FICHA :2909.

PLAZO ENTREGA 0 Dias ]

PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR

N.PEDIDO :
_ . 7 ~ : o
CODIGO _CANTIDAD | UNIDAD | ESPECIFICACIONES | PUNITARIO _ TOTAL
3 | UNI | ARTRIDOL DUO §0°CAPS. 22.699,00 68.097,00
| IDDOC:663188
OPI N° 168, o ‘

| , BENEFICIARIO:ROgA’fJIFUENTES ROCHA |
RUT: 5,241.45;‘5' |

FICHA:2909. A/ ‘
| INFORMA :CECILIA MURA FLORES.
PREOBLIG.DOC.5-213 S/P 4.

CERTIFICADO IMPUTACION N° 084.
| ITEM :MEBICAMENTO)
NOTA:
PROVEEDORDEBE SENALAR EN FACTURA
| ‘ EL N° DE ORDEN DE COMPRA CONSIGN
EN EXTREMO SUPERIOR DERECHO. .

DIRECTOR
ADMINISTRACION
Y FINANZAS

| l /
CONDICIONES GENERALES
DESC.
1.- La Factura debera ser enviada en triplicado acompafiada de esta orden de compra original NETO 57 ,224/1"
IVA 10.873" |
TOTAL 68.097.~

2.- Esta Orden de Compra, s6lo sera valida, con los productos y valores antes mencionados. |

* MONTO DE LA COMPRA |

68.097 // |

COD.PRESUPUESTARIO | DESCRIPCION

2152401007001-4- * CONTINGENCIA



