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Raz6n Socidk  MORFOMED SPA
Direccion RAMON CRUZ 562 DEPTO 74

N° Chile Compra N

Ciudad SANTIAGO
Telefono 0
VALOR CONTABILIDAD PRESUPUESTARIA
CANT DETALLE
UNITARIO TOTAL PROG ITEM VALOR
1 |- HUMAN ATHEROSCLEROSIS SEC COD VHP060010 7936 7936 7936
1 |- STREPTOCOCUS SUIS SMEAR COD VMI1030020 9267 9267 9267
1 |- HUMAN LIVER CIRRHOSIS SEC COD VHP080220 8451 8451 8451
1 |- FASCIOLA HEPATICA ADULT. COD VZ0O050040 17614 17614 17614
1 [-HUMAN PNEUMONIA COD VHP040130 7936 7936 016801 210221 7936
1 |- NEISEERIA GONORRHOEAE SMEAR COD VMI0300600 8735 8735 8735
1 |- EGRANULOSUSADULT COD VMP060130 23380 23380 23380
1 [-HUMAN ADENOCARCINOMA SEC. COD VHP010200 8840 8840 8840
1 |- ANIMAL CELL MITOSIS SEC COD VCG020150 7936 7936 7936
1 |- SERVICIO DE DESPACHO 35700 35700 35700
TOTAL 135795
CONTABILIDAD PATRIMONIAL
CUENTA DEBE | HABER
211.101.3 135795
520.101.3 135795
TOTAL $ 135795 135795 135795

Vo B° ADQUISICIONES

SR. PRESTADOR:

1. Esta Orden tiene una validezde 30 dias contados desde la 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:

COMPRA DE INSUMOS LABORATORIO ESCUELA DE MEDICINA
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