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CIUDAD DE TODOS

ORDEN DE COMPRA
N°: 691
martes, 12 de abril de 2016

SENORES FARMACIAS CRUZ VERDE S A. o
DIRECCION  RENGO 601

RUT 89807200-2 Fono 56412252781 Fax N/T
CIUDAD CONCEPCION

SOLICITADO  DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO ( / N Autorizado

FINALDDAD  BENEFICIARIO:ROSA CARASCO IBANEZ,

PLAZO ENTREGA - 0 Dias

PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR
N.PEDIDO :

~ CODIGO |CANTIDAD/J/UNIDAD ESPECIFICACIONES ' { PUNITARIO | TOTAL

‘ UNI | ELTOVEN 2 COM.2MG.30. 15.150,00 45.450,00
| REF:COTIZACION:LOCAL 107, 05/04/2016.
| VD.LILIAN PIRUL C ONCHA,
- BENEFICIARIA:RQ8A CARASCO IBANEZ
‘ RUT:7.504.339-2 ' )
| FICHA SOCIAL 118311,
' IDDOC: 553827
' OPIN° 18/ }ﬁ
PREOBLIG.DOC. 5 865 SIP 4
CERTIFICADO IMPUTACIOpN 262.
ITEM:(MEDICAMENTOS)

NOTA:
PROVEEDOR DEBE SENALAR EN FACTURA

a= - | EL N° DE ORDEN MERA CONSIGNADO
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CONDICIONES GENERALES I

L/
- DESC. - /
1.- La Factura debera ser enviada en triplicado acompafiada de esta orden de compra original NETO 18.193 1/
4 & Iva 7.257 |~
2.- Esta Orden de Compra, s6lo sera valida, con los productos y valores antes mav&ionados. P . 45.450
i 4 ¥ /J'
COD.PRESUPUESTARIO DESCRIPCION / MONTO DE LA COMPRA
| | ! ! .
| 2152401007001-4- CONTINGENCIA / 45.450 f{/
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