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) ORDEN DE COMPRA

SENORES FARMACIAS CRUZ VERDE S A

2 - Esta Orden de Compra, solo sera valida. con los productos y valores antes mencionades

 coD. PEésupu'éé?Amo .

DESCRIPCION

2152401007001-4- CONTINGENCIA

Ne: 1730

sabado, 22 de agosto de 2015

DIRECCION RENGO LOCAL 105 601 LAS MONJAS I
RUT 849807200-2 Fono 2252781 Fax N/T
CIUDAD CONCEPCION -
o - »
SOLICITADO DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO / Autorizado
FINALIDAD ASIST SOCIAL BENEFIC. MARLEN TAPIA CONCHA
PLAZO ENTREGA 0 Dias
F’UESTO EN LOCAL PROVEEDCR
N PEDIDO
CODIGO 'CANTIDAD | UNIDAD | ESPECIFICACIONES ~ PUNITARIO TOTAL
1 | UNI SEBOLIC JAB 100GR 8 390.00 8390 00
1 UNI DERMABEL GEL 1% 30GR 15 190.00 15190.00
BENEFICIARIO MARLEN TAPIA CONCHA
RUT 10.014 959-1
EXPEDIENTE 13115
INFORMA SRA .CECILIA MURA FLORES
ASISTENTE SOCIAL
CERTIFICADO DE IMPUTACION N* 56
PREOBLIG DQC 5-147 S/P 4
|/IDDOC 443997
OPI N" 48
f\ ' NOTA
\ PROVEEDOR DEBE SENALAR EN FACTURA
| \ | EL N° DE ORDEN DE COMPRA CONSIGNADO
“5::”;:7-\\ : EN EXTREMO SUPERIOR DERECHO
-’ \
DIRECTO
AvglNlﬂnnL!‘/t/I }
i -
e
CONDICIONES GENERALES _
DESC.
1 - La Factura debera ser enviada en triplicado acompafada de esta orden de compra onginal NETO 16815
IVA 31,768
TOTAL 23580

MONTO DE LA COMPRA

23 580



