CIUDAD DE TODOS

Ein

ORDEN DE COMPRA

N°: 662
jueves, 07 de abril de 2016

2.- Esta Orden de Compra, sélo seréa vélida, con los productos y valores'antes mencio d05
COD.PRESUPUESTARIO

2152401007001-4-

DESCRIPCIQN

" CONTINGENCIA

SENORES INMUNOMEDICA SALUD S.A.
DIRECCION  CASTELLON 313
RUT 76702540-8 Fono 56412466340 Fax N/T
CIUDAD CONCEPCION / P
SOLICITADO  DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO Autorizado R
FINALIDAD 1 RX TORAX FRONTAL Y LATERAL ASIST.SOCIAL.
PLAZO ENTREGA - 0 Dias -
PUESTOEN:  LOCAL PROVEEDOR
N.PEDIDO :
CODIGO. [CANTIDAD | UNIDAD ESPECIFICACIONES | PUNITARIO TOTAL |
- . UNI RX TORAX FRONTAL Y LATERAL 27.720,00 27.720,00
IDDOC 552083 r
OPIN® 15 7 l
| PREOBLIG.DOC.5-865  S/P 4.
‘ CERTIFICADO IMPUTACION N° 267
- | BENEFICIARIA/ANA LIZAMA VASQUE
| RUT:14.353.603-3 .
| | FICHA SOCIAL:23763. A
PACIENTE: MARTHVAHEZ LIZAMA
' RUT:23.829.428-2
| FICHA SOCIAL: 23?53/
| NOTA://
PROVEEDOR DEBE SENALAR EN FACTURA
EL N° DE ORDEN DE CQMPRATENSIGNADO
EN EXTREMO SUPERIOR '
|
| { DIRECTO '
; . ;.\* ,\uwmsm 0 ‘
|
| \
| < |
| | /
| | I | A
CONDICIONES GENERALES | ,
DESC.
1.- La Factura debera ser enviada en triplicado acompariada de esta orden de compra original | NETO 23.294 //
| zva 4.426 |
| TOTAL 27.720

MONTO DE LA COMPRA

© 27.720 / /‘



