M iBALIDAD '

CIUDAD DE TODHOS

ORDEN DE COMPRA

N°: 1712

lunes, 1 de agosto de 2016

| sENORES INMUNOMEDICA SALUD § AV
DIRECCION  CASTELLON 3
RUT 76702540-8 Fono 56412466340
CIUDAD CONCEPCION 7/
SOLICITADO _ DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO Ve
FINALIDAD  ASISTENCIA SOCIAL FICHA SOCIAL :18678.

PLAZO ENTREGA 0 Dlas

I
| !
CONDICIONES GENERALES

1.- La Factura debera ser enviada en triplicado acomp

2 - Esta Orden de Compra, sola sera valida,

—_— A —

{  COD.PRESUPUESTARIO
| 2452401007001 -4-

PUESTO EN:  LOCAL PROVEEDOR
N.PEDIDO :
 CODIGO " CANTIDAD .
i 1
i 1
‘ n 1

| CONTINGENCIA -

"UNIDAD _ ESPECIFICACIONES

Autorizado

| TAC CEREBRO SIMPLE -

" RUT12.010.468-3

| FICHA SOCIAL :48676.
| IDDOCB07743V ~~
“OPIN"8

| \NFORMA.SRA.CECILIA MURA FLORES.

. JEFE DEPTQ.ACCICN SOCIAL.
. PREOBLIG.DOC 5-1-09¢ = S/P 4.

:: GERTIFICADO IMPUTACION:N® 262.-DIDECO

* NOTA:

_ PROVEEDOR DEBE SENALAR EN FACTURA
. EL N° DE ORDEN DE COMPRA CONSIGNA

' EN EXTREMO SUPERIOR DERECHO.

THLTER

AURINISTRECIN

BENEFICIARIO: CARLOS MURGZ CAMPOS

95.208,00

da de esta orden de wmpériginal

con los productos y valores antes mencionados.

‘DESCRIPCION
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| DESC. :
' 001 £,
| Tua 15201
TOTAL 05,208 _
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