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CIUDAD DE TODOS

ORDEN DE COMPRA
N°: 2899

jueves, 01 de diciembre de 2016

SENORES SALCOBRAND SA.
DIRECCION  BARROS ARANA 472
RU.T 76031071-9 Fono 2-24227234 Fax 24227234
CIUDAD CONCEPCION '
T /_/ - .
SOLICITADO  DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO /~ e Autorizado
FINALIDAD DEPTO.DESARROLLO SOCIAL - FICHA :32912.
PLAZO ENTREGA 0 Dias '

PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR
N.PEDIDO :

CODIGO | CANTIDAD | UNIDAD ' ESPECIFICACIONES . | PUNITARIO . TOTAL

I 8 ‘ UNI | NAN 1900 GRS, 16.399,00 131.192,00

IDDOC:663196
' ' OPIN° 170,
‘ BENEFICIARIO:FABI}:L/CASTRO GONZALEZ '
‘ RUT : 16.504.230-1
| FICHA:32012
‘ | INFORMA :CECILIA MURSA FLORES '

‘ PREOBLIG.DOC.5-213 S/P 4.
| CERTIFICADO IMPUTACI)'N" 084.
| ITEM:INSUMO MEDICO)
NOTA:
| | PROVEEDOR DEBE SENALAR EN FACTURA
| EL N° DE ORDEN DE COMPRA CONSIGNADO
EN EXTREMO SUPERIOR DERECHO.
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CONDICIONES- GENERALES

. . - . . . DESC. '
1.- La Factura debera ser enviada en triplicado acompariada de esta orden de compra original | NETO 110 _245,4
‘ VA 20. 947@

2.- Esta Orden de Compra, sélo sera valida, con los productos y valores antes mencionados. TOTAL 131.1927)

| COD.PRESUPUESTARIO DESCRIPCION MONTO DE LA COMPRA /

| 2152401007001-4- CONTINGENCIA _ /7/ 116377



