CIUDAD DE TODOS

ORDEN DE COMPRA

N°: 2043
martes, 29 de septiembre de 2015

INMUNOMEDICA SALUD S.A.
CASTELLON 313 _,
Fono 56412466340 Fax N/T
CONCEPCION /
SIRECGION DESARROLLO COMUNITARIO ¢ "~ Autorizado
ASIST SOCIAL BENEFIC..MARIANA VILLEGAS MUROZ
| PLAZO ENTREGA 0 Dias e
LOCAL PROVEEDOR
CANTIDAD | UNIDAD | ESPECIFICACIONES P.UNITARIO TOTAL
ECOGRAFIA PARTES BLANDAS HOMBRO D 25.308,00 25.308,00
BENEFICIARIO : MARIANA VILLEGAS MUNOZ
RUT :3.819.518-2
FICHA SOCIAL :25594
INFORMA : CECILIA MURA FLORES
DOC:461891
OPI N° 84.
CERTIFICADO DE IMPUTACION N° 56
PREOBLIG,DOC.5-147 S/P 4
NOTA:
PROVEEDOR DEBE SENALAR EN FACTURA
EL N° DE ORDEN DE COMPRA CONSIGNADO
EN EXTREMO SUPERIOR DERECHO.
/
CONDICIONES GENERALES )
DESC.
1.- La Factura debera ser enviada en triplicado acompaiiada de esta orden de compra original NETO 21.2677
4l IVA 4.041
2.- Esta Orden de Compra, s6lo seré valida, con los productos y valores an}g’s mencionados. o~ TOTAL 25.308
[ cOD.PRESUPUESTARIO DESCRIPCION / / MONTODE LACOMPRA 7
2152401007001-4- CONTINGENCIA 25308 7




