MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE OC A
RUT. 652647009 .

DIRECCION: OROZIMBO BARBOSA 104 PARQUE LOS CASTANIOS

FONO: 2508100 FAX:2508138 miércoles, 18 de marzo de 2020
SENORES INMUNOMEDICA SALUD S.A.
DIRECCION 00 :
R.UT 76702540-8 Fono 2466200 2 Email N/T
CIUDAD CHIGUAYANTE
SOLICITADO DIDECO Autorizado  GABRIELA MEDEL ARAVENA
FINALIDAD OPI| 8064: EXAMEN MEDICO RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL, ASISTENCIA SOCIAL, DIDECO.
PLAZO ENTREGA - 0 Dias
PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR
N.PEDIDO : 8064 B
CODIGO CANTIDAD | UNIDAD | ESPECIFICACIONES P.UNITARIO TOTAL
1 UNID EXAMEN RESOANCIA MAGNETICA DE 150.000, 150.000
COLUMNA CERVICAL
OPI 8064
PACIENTE : ISAIAS ENRIQUE DIAZ RIQUELME
RUT: 6.744.961-4
COD. RM COL CERVICAL: 0405005
ASISTENCIA SOCIAL, DIDECO.
i
|
;
CONDICIONES GENERALES
1.- La Factura deberé ser enviada en friplicado acompariada de esta orden de compra original ﬁéig 150.000
2.- Esta Orden de Compra, sélo serd vdlida, con los productos y valores antes mencionados. IVA
TOTAL 150.000
COD.PRESUPUESTARIO DESCRIPCION MONTO DE LA COMPRA

2152401007001 FONDO DE ASISTENC.SOC.EMERGENCIA 150.000




