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CIUDAD DE TODOS

wCopieeped

ORDEN DE COMPRA

N°: 818
martes, 26 de abril de 2016

SENORES H.D.l SEGUROS S.A.
DIRECCION COCHRANE 832 :
RU.T 96534940-5 Fono 56224229200 Fax N/T
CIUDAD CONCEPCION // :
SOLICITADO DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO ¢ Autorizado
FINALIDAD ANEXO A (2) SEGUROS DE ACCIDENTES PERSONALES
PLAZO ENTREGA : 0 Dias
PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR
N.PEDIDO :
CODIGO CANTIDAD | UNIDAD | ESPECIFICACIONES | _PUNITARIO TOTAL
1 | UNI i SEGUROS DE ACCIDENTES PERSONALES 77.679,00 77.679,00
| } " NATURALES" - ANEXO A: PARA (2)
i PROFESIONALES PROGRAMA BUEN VIVIR
[ DE LA SEXUALIDAD Y REPRODUCCION:
| 1.KAREN FLORES VILLAGRA.
| RUT:16.216.013-3 .F.DE NAC.21/02/1986. |
CARGO:ASISTENTE SOCIAL.
‘ 2.LAURA JEREZ MANSILLA
l RUT : 15.895.941-0 F.NAC:01/10/1984 |
i CARGO:EDUCADORA.
| - PRIMA TOTAL (POLIZA) UF 3,9“FTW-"»,‘1 ~ _
PRIMA POR PERSONA  UFH FIVA™ ‘{ ";\\ 'I P ¢
VALOR UF .26/04/2016. $ 5. 3.02. RECTON \u \ 1{ |
REF..COT.N" 498818 SGND&/p420185,c60 | 1 |* | /
NATALIA CABALLER® PEREZVAN 45 /*kj )
| IDDOC:5 ys '\._5‘3;\____; Y, '
| OPI N° 02/ NJICepciae
/ T r—
NOTA:(
| PROVEEDOR DEBE SENALAR EN FACTURA
| EL N° DE ORDEN DE COMPRA CONSIGNADO
EN EXTREMO SUPERIOR DERECHO.
| . | . I
CONDICIONES GENERALES |
1.- La Factura debera ser enviada en triplicado acompafiada de esta orden de compra original Eﬁﬁg' 77.679 /‘{
) IVA 14.75
2.- Esta Orden de Compra, sélo sera vélida, con los productos y valores antes mencionados/” TOTAL 92.438 / ’

| COD.PRESUPUESTARIO

i DESCRIPCION
|
|

'SERNAM PROGRAMA "BUEN VIV[R DE LA SEX ALIDAD

1140531063-1-

: MONTO DE LA COMPRA

| 92.438 // '




