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ORDEN DE COMPRA

Dia Mes

Afio

Tipo

29 (08

2018

20

N° 47309

DATOSDEL PROVEEDOR

Pedido por

Rut

79.728.570-6

Razdn Social  FARMALATINA LTDA.
AVDA LASENCINAS 1495 VALLE GRANDE -

NAVARRETE SIGNORILE MARCELO ALEJANDRO

N° Solicitud

110105
N° ChileCompra N

Direccion LAMPA
Ciudad SANTIAGO
Telefono 8385000
VALOR CONTABILIDAD PRESUPUESTARIA
CANT DETALLE
UNITARIO TOTAL PROG ITEM VALOR
3 |-GUANTESVINILOTALLA L COD. RT-ACGUVTL4-L 4641 13923 13923
1 |-DESPACHOFLT 11900 11900 11900
2 |-MASCARILLA DESECH. COD. RT-AAMASDES 2023 4046 016801 210221 4046
5 |- PORTAOBJETOS BORDE COMUN COD. YA-YAN701 1785 8925 8925
3 |- GUANTESVINILO TALLA SCOD. RT-ACGUVTL2-L 4641 13923 13923
3 |-GUANTESVINILOTALLA M COD. RT-ACGUVTL3-M 4641 13923 13923
4 |- PH-FIX TIRASINDICADORAS PH, 1,0-14,0 COD.MN-92110 9401 37604 37604
TOTAL 104244
CONTABILIDAD PATRIMONIAL
CUENTA DEBE | HABER
5.20.101.3 104244
2.11.101.3 104244
TOTAL $ 104244 104244 104244

V°B° ADQUISICIONES

SR. PRESTADOR:

1. Esta Orden tiene una validezde 30 dias contados desde |a fecha de emision.
2. Remita su Facturaa: Av. Bulnes 01855 Unidad de Adquisiciones.
3. Para el pago de su Factura, debe adjuntar la Orden o indicar el N° en su factura.

Objetivo:

INSUMO PARA LABORATORIOS EDIFICIO DE SALUD

ORIGINAL - Proveedor




