
ORDEN DE COMPRA
N° : 1036

jueves,18 de rnayo de 2017

/

SENORES INMUNOMEDICA SALUD S.A.
DIRECCION CASTELLON M3
R.U.r 76702540-8 y'
CIUDAD CONCEPCION

Fono 2108324 Fax N/T

SOLICITADO   DIRECC10N DESARROLLO COMUNITAR!0 Autorizado
F:NAL:DAD    DEPttO DESARROLLO SOCIAL‐ EXPEDEINTE:17262

PLAZO ENTRECA  O Dias

PUESTO EN:   LOCAL PROVEEDOR
N PEDIDO:

BENEFICIAR:A:AMESTiCA SANH∪ EZA LU!SA
RUT:9690040‐6
PACIENTE:AMEST!CA SANHUEZA LU:SA
RUT9 690 040-6

EXPEDIENTE:17262

AS:STSOCIAL RESPIRENE CARBAJAL R
PREOBLIG DOC 5‐ 11l    S/P4
CERTIFiCADO DE IMPUTACiON Na46
!TEM:EXAMENES
NOTA:
PROVEEDOR DEBE SENALAR EN FACTURA
EL Na DE ORDEN DE COMPRA CONS!GNADO
EN EXTREMO SUPER10R DERECHO

16900,00

CONDiC10NES GENERALES

1.- La Factura deber6 ser enviada en triplicado acompaflada de esta orden de compra original

2.- Esta Orden de Compra, s6lo ser6 v6lida, con los productos y valores antes mencionados.
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MONTO DE LA COMPRA

16900
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