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ORDEN DE COMPRA

Dia Mes Afio Tipo

17 |01 |2018 20

N° 46095

DATOSDEL PROVEEDOR

Pedido por

Rut 78.233.420-4

Razén Sociak  HOSPITALIA PRODUCTOS MEDICOS LTDA.
Direccion

Ciudad SANTIAGO

Telefono 5625706100

N° Solicitud 106273
N° Chile Compra N

VALOR CONTABILIDAD PRESUPUESTARIA
CANT DETALLE
UNITARIO TOTAL PROG ITEM VALOR
1 |-MANIQUI ADULTO PARA CUIDADOS BASICOS DE ENFERMERIA 978656 978656 039609 210411 978656
1 |- MANIQUI LACTANTE 12047560 12047560 12047560
TOTAL 13026216
CONTABILIDAD PATRIMONIAL
CUENTA DEBE | HABER
1221133 13026216
2.11.105.3 13026216
TOTAL $ 13026216 13026216 13026216

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:
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