
魏
ORDEN DE COMPRA

N° i 1029

miё rcOles,17 de mayo de 2017

SENORES
DIRECCiON
RUT
clUDAD

INMUNOMEDICA SALUD S A
CASTELLON 313
76702540-8

CONCEPCiON

Fono 56412466340

ECC10N DESARROLLO COMUNITＡＲｉ。／FlNALIDAD    DEPTO DESARROLLO SOCIAL

PUESTO EN:   LOCAL PROVEEDOR
N PEDIDO:

27938,00

12000,00

11 963,00

誌M:‖‖[:::駁 :闘ぎ
NッMBリ

EXAMEN MEDiCO RX LOWENSTEIN

BENEFiCIARIA:PATRICIA VALDES MIRANDA

RU■ 7649962-4

EXPED!ENTE:33294
ASISI SOCiAL RESPONSABLE:
PATR!CIA GONZALEZ FERRER

3:F話冨
!ひ
ツ
N SN DELO&052“ 7/

1D DOC 740987  /

NOTA:

PROVEEDOR DEBE SENALAR EN FACTURA
EL No DE ORDEN DE COMPRA CONSiCNADO
EN EXTREMO SUPER10R DERECHO

鍋

CONDiC:ONES GENERALES
'l .- La Factura deber6 ser enviada en triplicado acompafiada de original

2.- Esta Orden de Compra, s6lo ser6 vdlida, con los productos y valores antes mencionados.

DESC.
NETO
工VA
TOTAL

Dプ |C10N MONTO DE LA COMPRA

調51901

|

5■ .90■  ビ

COD PRESUPUESTAR10
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