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SALCOBMND S.A.

ORDEN DE COMPRA

Fono2-24227234

No: 1348

viernes, 16 de junio der ,i1017

Fax 24227234

señoRes
DIRECCION

R,U.T

CIUDAD

SOLICITADO

FINALIDAD

BARROSAMI¡A472
rcos¡ol't-s /
CONCEPCION

orRecclóru DESARRoLLo coMUNtrARto
MEDICAMENTO PARA AYUDA SOCIAL

Autorizado

PLAZO ENTREGA 0 Días

PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR
N.PEDIDO:

1.- La Factura deberá ser env¡ada en tripl¡cado acompañada de esta orden de compra original

2.- Esta Orden de Compra, será válida, con los productos y valores antes mencionados

COD.PRESUPUE DESCRIPCION

2152401007001-4- CONTINGENCIA

5 UNID ECTIEN XR 75 MG (VENILAFAXINA) 18.799,00

20.999,00
//

REF: OPt N'99 DEI 16.06.2017
tr:,oocrcoaaz /

BENEFICIARIO: AGUAYO PALMA BERTA
RUT: 5.062.158-8

NOTA:

PROVEEDOR DEBE SEÑALAR EN FACTURA
EL NO DE ORDEN DE COMPRA CONSIGNADO
EN EXTREMO SUPERIOR DERECHO.

rr4.280
27.713

135. 993
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MONTO DE LA COMI. tA


