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DATOSDEL PROVEEDOR
Pedido por N° Solicitud 108478
Rut 76.115.549-0 N° Chile Compra N
Razén Socia COM.E IMPORTADORA PLENASALUD LTDA.

Direccion EL SALVADOR 01218
Ciudad PUNTA ARENAS
Telefono 82658944

VALOR CONTABILIDAD PRESUPUESTARIA
CANT DETALLE
UNITARIO TOTAL PROG ITEM VALOR
9 [-MASCARILLAS 2975 26775 26775
1 |- TORULASDE ALGODON 3451 3451 3451
1 |- GUANTEVINILOM 3689 3689 3689
1 |- GASA ESTERIL 4760 4760 4760
6 |- ROLLOPAPEL CAMILLA 4641 27846 27846
1 |-ALCOHOL 3808 3808 016600 210221 3808
1 |- AGUA OXIGENADA 2856 2856 2856
1 |-GUANTEVINILOS 3689 3689 3689
1 |- TELA ADHESIVA TRANS, 30940 30940 30940
2 |- PARCHE CURITA 3332 6664 6664
1 |-GUANTEVINILOL 3689 3689 3689
TOTAL 118167
CONTABILIDAD PATRIMONIAL
CUENTA DEBE | HABER
2.11.101.3 118167
520.101.3 118167
TOTAL $ 118167 118167 118167

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:

ORIGINAL - Proveedor




