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N°: 394

jueves, 02 de marzo de 2017

SENORES FARMACIAS CRUZ VERDE S.AY
DIRECCION  RENGO 601
RUT 89807200-2 ' Fono 56412252781 Fax NT
CIUDAD CONGEPCION / P
SOLICITADO  DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO ¥ / Autorizado
FINALIDAD  DEPTO.DESARROLLO SOCIAL - EXPEDIENTE:30557.
PLAZO ENTREGA O Dias i ]
PUESTOEN:  LOCAL PROVEEDOR
N.PEDIDO :
CODIGO __ _ CANTIDAD _ UNIDAD ESPECIFICACIONES ] ~ PUNITARIO _TOTAL
3 UNI CELEDON CAF.200MG 30. 29.380,00 88.14000 |
REF.:COTIZACION :CV-105, DEL 25/94/2017. ;
LOCAL :10540:RENE FIER '
IDDOC:706
OPI N° 13,
: BENEFICIARIO:NORM?(]ARA JARa. 7
" RUT :5.496.547-8

! EXPEDIENTE: 30597

- PREOBLIG.DOC 5-111

. NOTA:

QIRECTOR
ADMINISTRACIT | ::*
Y CNANZAS

e

| PROVEEOR DEBE SERALAR EN FAGTURA
| EL N° DE ORDEN DE COMP
| EN EXTREMO SUPERIOR .

ASIST RESPONSAB..RENE CARVAJA

S/P 4.

" GERTIFICADO DE IMPUTACION N° 48. e
- DESTINOG:REPTO.DESARROLLO SOCIAL

CONDICIONES GENERALES

1.- La Factura deberd ser enviada en triplicado acompafiada de esta orden-de compra original

2.- Esta Orden de Compra, $olo serd valida, con los productos y valores antewsiio}ﬂado

| COD.PRESUPUE/$4ARIO ;  DESCF DESCRIPCION

| 2152401007001-4- | CONTINGENCIA

DESC s
NETO 74.067 ;
IvVAa 14.073 %
TOTAL 88.140/1/
MONTO DE LA COMPRA ,

83 140

;




