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ORDEN DE COMPRA

Ne¢: 2150
sabado, 10 de septiembre de 2016
SENORES SALCOBRANDSA T
DIRECCION  AVDA GRAL VELASQUEZ 9931
g llJJi:JTAD ;it:: ;I?qg g Fono 2-24227234 Fax 24227234
SOLICITADO  DIRECCION DESARROLLG COMUNITARIO - S

Autorizado
FINALIDAD DEPTO.DESARROLLO SOCIAL FIGHA, SOCIAL:31838.

.
PLAZO ENTREGA 0 Dfas

N.PEDIDO :

CtoNes =~~~ =~~~
‘g | uNI i! SIMILAC TOTAL CONFORT 820 GRS,
| | BENEFICIARIO:VALENTINA VILLEGAS V. |
! | IDDOC:627620
= 1 OPI N* 108, ;
| | RUT : 15.502.487.K :
’ ! FICHA SOCIAL:31636.
PREOBLIG.DOC.5-865  S/P 4.
CERTIFICADO IMPUTACION N° 262, DEL

; 22/03/2016.(MEDICAMENTOS)

INFORMA.; CECILIA MURA FLLORES
) JEFE DEPTO.ACCION SQCIAL
NOTA:
PROVEEDOR DEBE SENALAR EN FACTURA
EL N° DE ORDEN DE COMPRA CONSIGNADO

DIRECTOR
ADMINISTRACLD

i 19.890,00

-_—
PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR

119.340,00

coRIGO ( CANTIDAD _UNIDAD ' ESPECIFICACIONES ! PUNITARIO { TOTAL

CONDICIONES GENERALES -
1.- La Factura debera ser enviada en triplicado acompafiada de esta orden de compra arig

DESC,
NETO
IVa.

_ |~ "ToTaAL

100.288
19.054
119.340

2.- Esta Orden de Compra, sdlo serd vaiida, con los preductos y valores antes mencionados.

" MONTO DE LA COMPRA

T CODPRESUPUESTARIO = AR

T 2152401007001-4- " CONTINGENCIA

119.340




