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CIUDAD DE TODOS

ORDEN DE COMPRA
N°: 794

lunes, 17 de abril de 2017

/[

SENORES SALCOBRAND S.A.{/
DIRECCION BARROS ARAMNA 472
R.U.T 76031071-9 ono 2:24227234 Fax 24227234
CIUDAD CONCEPCION / /
SOLICITADO  DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO ¥ { / Autorizado
FINALIDAD DEPTO.DESARROLLO SOCIAL - EXPEDIENTE :24877.
PLAZO ENTREGA 0 Dlas
PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR
N.PEDIDO :
CoDIGO | CANTIDAD | UNIDAD _ESPECIFICACIONES B P.UNITARIO TOTAL
8 ' UNI GLUCERNA 9200 S :16.990,00 135.920,00
| IDDOC:72374
OPI N2 45,
I : BENEFICIARIA:LOYOLA OSSES RUBEM /
| | | RUT:5,297.503-4.
| | | PACIENTE '.LOYO%«OSSES RUBEN 7
' | | RUT.5.297 5034 P
| EXPEDIENTE : 24877 /
ASIST.SOCIAL RESP.:XIMENA ARREEIONDO L. |
PREOBLlG.DOC.;—p‘I S/P4, / |
CERTIFICADO DEAMPUTACION N# 48,
DEL 09/01/2017. ’ ‘
| | ITEM: MEDICAMENTOS /
| | DESTINO/ZEPTO.DESARROLLO SOCIAL |
| NOTA: |
PROVEEDOR DEBE SENALAR EN FACTURA
EL N? DE ORDEN DE COMPRA CONSIGNADO
‘ | EN EXTREMO SUPERIOR DERECH(Y”
| /55N
| (3 y ) i
| § A
CONDICIONES GENERALES E 1 /
1.- La Factura deberd ser enviada en triplicado acompai %\ ;gié compra original | gi.ig' 114.218 |
\ IVA 21.702 /
2.- Esta Orden de Compra, sélo ser4 vélida, con los productos y valores antes mencionados. TOTAL 135.92 //

COD.PRESUPUESTARIO MONTO DE LA COMPRA

DESCRIPCION
| CONTINGENCIA

135.920

‘ 2152401007001-4-




