l&F BE OONCEPCiQN
\MUNICIPALIDAD

CIUDAD DE TODROS

- ORDEN DE COMPRA
Ne: 2519
e martes, 24 de noviembre de 2015
SENORES INMUNOMEDICA SALUD S.A -
DIRECCION  CASTELLON 313
RUT 76702540-8 Fono 56412466340 Fax NIT
CIUDAD CONCERCION _
T SOLICITADO  DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO .~ Autorizado
FINALIDAD  ASIST SOCIAL BENEFIC CRISTINA CABEZA CATALAN

: PLAZO ENTREGA 0 Dias
PUESTOEN  LOCAL PROVEEDOR ,
N PEDIDO

coDIGO _J_CANII.QAIJ.Q_&LQ&Q L ESPECIFICACIONES - | PUNITARIO ___~ TOTAL

| 1 I UNI ; RX CAVUN FARINGEO I 27 120,00 I 27.120,00

| IDDOC: 489348 | ;
OPI N 101 i
BENEFICIARIO CRISTINA CABE?J\ CATALAN

RUT :16.514 565-8

FICHA SOCIAL 1730
_ PACIENTE 'LUCEROROJAS CABEZAS |
_RUT ' 21 958.995-6 ‘
FICHA SOCIAL (1730 2
INFORMA XIMENA ARREDONDQC LILLO
CERTIFICADCO DE IMPUTACION N° 500
PREOBLIG DOC 5-880 S/IP 4

NOTA
[ | PROVEEDOR DEBE SENALAR EN FACTURA
EL N° DE ORDEN DE COMPRA CONSIGNADO

. AUMWL TRACION
v CINANZAS

CONDICIONES GENERALES
! DESC.

1 - La Factura debera ser enviada en triplicado acompafada de esta orden de compra original | NETO 27.1
N | IVA

2 . Esta Orden de Compra. sélo sera valida, con los productos y valores antes mencionades TOTAL 27.1

,,,,,, A _——————r—

COD PRESUPUESTARIC DESCRIPCION T/ MONTO DE LACOMPRA

£ - - —

| 2152401007001-4- CONTINGENCIA f 27 120 s




