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DATOSDEL PROVEEDOR
Pedido por SCABINI VRSALOVIC VALERIA N° Solicitud 116529
Rut 76.223.837-3 N° Chile Compra N
Razén Sociak COMERCIAL EL RINCON GANADERO LTDA
Direccién QUILLQOTA 202
Ciudad PUNTA ARENAS
Telefono 2246027
VALOR CONTABILIDAD PRESUPUESTARIA
CANT DETALLE
UNITARIO TOTAL PROG ITEM VALOR
3 |- DRA 7800006003721 LARVICIDA MOSKATION 220 GRS 11000 33000 33000
2 |- CHE 0145224 COGLAVAX 250 ML 22990 45980 45980
1 |- SHO 220097 INYECTOR PREMIUM 2 ML FRASCO ACOPLADO 27075 27075 27075
2 |- COR-1001 BOLSON LANEROS C/ TAPA 150 MICRASALTAR. 2850 5700 060101 220221 5700
1 |-LOGISTICA 5950 5950 5950
TOTAL 117705
CONTABILIDAD PATRIMONIAL
CUENTA DEBE | HABER
2.11.101.3 117705
5201013 117705
TOTAL $ 117705 117705 117705

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:

INSUMOSY MEDICAMENTOS OVEJAS LECHERAS

ORIGINAL - Proveedor




