RAZON S0CIAL DROGUERIA FARMACENTRAL

DIRECCION

Sirva(n)se confeceionar per cuenta de esta insttucion, 1as rrercaderias que s continuacion se detallan:

i3

ORDEN DE COMPRA SALUD

Fecha Emision -

/

CPRPORACION MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO SOCIAL DE VILLA ALEMANA
RUT : 70.983.600-5 FONO : 3243450 - email: pgonzales@cmva.cl - adquisiciones corporacion@gmail.com
AY. QUINTA 0350 VILLA ALEMANA

N® 00592 -15

260572013

RUT: 76.33D.1494

AV LA MONTARA 1571 LAMPA

Fong-Fax:

Descripsia SOLICITUD DE COMPRA DEL 22/05/2015, FARMACIA, CESFAM EDUARDO FRE!, INDICAR NUMERQ DE ORDEN
DE COMPRA EN LA FACTURA, DESPACHAR EN AV QUINTA 032 FARMACIA VILLA ALEMANA, PROGRAMA

. FOFAR
Motz

Codigo Presupuesto | Cantidad | Detalle P. Unitario Totales

0401012003 100, 7 HIDROCLOROTIAZIDA 50 MG X 1000 COMP 0520 |- e52.000 ¥
| Ol NOVECIENTOS GINCUERTA Y DOS MIL PESOS S 800.000 ¢

ON: NOVECIENTOS CGING A IS Y =S

" R VEghmisd va: 152000
| Centro Costo: 303, N T
| Proarisid: / Total Orden : 952 000
| oy 278

Nota: Los valores motales son con VA incluido. | Solicitudes . 564-20158
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presupuestss v que sxiste saldo disponible en el item para el pago de ;



