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SENORES INMUNOMEDICA SALUD 5 A
DIRECCION  CASTELLON 313

RUT 76702540-8

CIUDAD CONCEPCION

ORDEN DE COMPRA

Fono 56412466340

SOLICITADO ””olREC__ch_bé'SARébLLo COMUNITARIO
FINALIDAD  ASIST.SOCIAL - BENEF maRIA LUNA RIQUELME
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' RX RODILLA

RX CADERA AP

| RX MANOS AP
- RX COLUMNA TOTAL

Autorizado

BENEFICIARIO MARIA LUNA RIQUELME
8.643.331.1.

| RUT
 FICH.SOCIAL 27815
| IDDOC 453203
' OPIN° 65

CERTIFICADO DE IMPUTACIOP;I N° 56

NOTA:

S
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| PREOBLIG DOC 5-147 SiP 4

| PROVEEDOR DEBE SENALAR EN FACTURA
| EL N°* DE ORDEN DE COMPRA CONSIGNADO
- EN EXTREMO SUPER|

DERECHO

' - La Factura debera Ser enviada en triplicado acompanada de esta orden de compra original

2 - Esta Orden de Compra, sélo sera valida, con los productos

 CODPRESUPUESTARIO

2152401007001-4-

| CONTINGENCIA

DESCR

IPCION

y valores antes mencionados

N? 1912

lunes, 14 de septiembre de 2015

Fax N/T
~ [PUNTARID oAl
130.336,00 30.336,00
39.024,00 39.024,00
22.536,00 22 535 00
26.040 00 26 040 00
DESC.
NETO 117.53¢
IVA
TOTAL 117.938

| MONTO DE LA COMPRA
S 936 -



