. @
CRRREERERIN

CIUDAD DE TCGDOS

ORDEN DE COMPRA
N°: 107

jueves, 26 de enero de 2017

. . /
SENORES. CORP.DE AYUDA AL LIMITADO VISUALY
DIRECCION  LAS HERAS 706 CASILLA 87-C -
RUT 70829000-9  Fono 98777503 Fax N/T
CIUDAD CONGCERCION ' B
SOLIGITADG  DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO ¥ ~ Autorizado
FINALIDAD CONSULTA OF TALMOLOGICA PROGRAMA ARTICULACION DE REDES LOCALES Y SOCIO COMUNITARIAS
PLAZO ENTREGA .0 Dias

PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR
N.PEDIDO :

CODIGO | CANTIDAD_ | UNIDAD_| ESPECIFICACIONES . PUNITARIO TOTAL

o1 UNID CONSULTA OFTALMOLOGICA ! 17.000,00 17.000,00
' PROGRAMA ARTICULACION DE REDES ?

- | LOCALES Y SOCIO COMUNITARIAS |

: - BENEFICIARIO: LUl'S/GUERRERO‘/
' - R.U.T: 2.762.522-3

REF: OPI N° 77?{ 26.01.2017 /

IDDOC 695224

NOTA: - !
PROVEEDOR DEBE SENALAR EN FACTURA i
EL N° DE ORDEN DE COMPRA CONSIGNADO
EN EXTREMO SUPERIOR DERECHO.

: DIRECTOR
{1 ADMINISTRACION
¥ FINANZAS  f

H

CONDICIONES GENERALES

1.- La Factura deberd ser enviada en triplicado acompafiada de esta orden de compra original Eiﬁg' 17.0 :
.00
IVA ;
2 - Esta Orden de Compra, stlo serd valida, con los productes y valores antes mencionados. © TOTAL 17.000 l}/
» COD.PRESL?ESTMIO DESCRIPCION__ S MONTODE LA COMPRA, / ]
| 1140531058-1- ARTICULACIONES-RESOL EXENTA N° 5549, DE/B4. B 17.000 V




