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' - ORDEN DE COMPRA
MUNICIPALIDAD DE PADRE LAS CASAS e

RUT: 61955000-5 _ %
DIRECCION: MAQUEHUE 1441 _

FONO: 208011  FAX:208041 viernes, 05 de abril de 2013
SENORES CENTRO DE DIAG.Y TRATAMIENTO LTDA. =

DIRECCION  MONTT 942

RUT 88790900-8 Fono 640000 Fax N/T

CIUDAD TEMUCO

SOLICITADO ' Autorizado :

' FINALIDAD AYUDA SOCIAL DON HORACIO LICANQUEO MALIQUEO, D.A. 1044 (20/3/13)

| PLAZO ENTREGA 0 Dias

PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR

N.PEDIDO :
| cobico ~ [caANTIDAD UNIDAD___? ESPECIFICACIONES SR iP.uﬂli”T_AmQ_ TOTAL
2152401007 1 | ECOTOMOGRAFIA ABDOMINAL 35.000, 35.000
I DIDECO/AYUDA SOCIAL/HORACIO
| LICANQUEO

C/(Q&ufﬁ?".

CONDICIONES GENERALES

1.- La Factura debera ser enviada en triplicado acompafiada de esta orden de compra original Eggg' 29.412
IVA , 5.588
2.- Esta Orden de Compra, sélo sera valida, con los productos y valores antes mencionados. TOTAL ’ 35.000
- — - - - - I e
COD.PRESUPUESTARIO DESCRIPCION MONTO DE LA COMPRA
2152401007 ASISTENCIA SOCIAL A PERSONAS NATURALES * 35.000
|
i
CTA.PRESUPUESTARIA PRESUPUESTO VIGENTE MONTO COMPROMETIDO - MONTO ORDEN COMPRA | SALDO VIGENTE
2152401007-4 340101 35.000 0 ) ’ 35000 \ 0
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AQUISICIONES /NANZAS / o TALCALDE
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