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ORDEN DE COMPRA

/

‘“\u.nthm Ay,

Ne: 795

lunes, 17 de abril de 2017

SENORES SALCOBRAND $.A. V
DIRECCION  BARROS ARANA 472
RUT 76031071-9 Fono 2-24227234

Fax 24227234

CIUDAD CONCEPCION /

| SOLICITADO  DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO |
FINALIDAD  DEPTO.DESARROLLO SOGIAL

Autorizado

PLAZO ENTREGA 0 Dias

PUESTOEN:  LOCAL PROVEEDOR
N.PEDIDO :

CODIGO CANTIDAD = UNIDAD | ESPECIFICACIONES
3 CUNI PREGALEX 75,MG/X 30 COMP.

| | IDDOC:7261 /

f OPI N° 46,
BENEFICIARIA:.TORRES HENRIQUEZ
| JEANETT.
RUT:12.795.913-7
PACIENTE :TORRES HENRIQUEZ JEANETT,
RUT:12.795.913-7

‘ | EXPEDEINTE:32500.

‘ | ASIST,SOCIAL RESP..XIMENA ARREDONDO L.
|

|

PREOBLIG.DOG.5-111 SIP 4.
CERTIFICADO DE IMPUTACION N@ 46,
| DEL 09/09/2017.
ITEM : MEDICAMENTOS.
DESTINO:DEPTO.DESARROLLO SOCIAL
NOTA:
. PROVEEDOR DEBE SENALAR EN FACTURA
| EL N* DE ORBEN Ué)ls\ccwuﬂmx CONSIGNADO
| ERIOR DERECHO.

DIRECTOR \
ADMINISTRACION 1§

o i
' v FINANZAS /T
©

| PUNITARIO

| 19.099,00
|

CONDICIONES GENERALES

1.- La Factura debera ser enviada en triplicado acompadada d

orden de compra original

2.- Esta Orden de Compra, s6lo serd vélida, con los productos y valores antes mencionados.

COD.PRESUPUESTARIO | DESCRIPCION

| 2152401007001-4- ‘-_CONTINGENCIA

DESC.
NETO
IVA
TOTAL

TOTAL

57.297,00

48.149
9.148
57.297

MONTO DE LA COMPRA

57.297

/



