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& CORPORACION MUNICIPAL PARA FL DESARROLLO SOCIAL DE VILLA ALEMANA
RUT : 70.283.6800-5 FONO : 3243450 - email: pgonzales@emva.cl -
* AV. QUINTA 050 VILLA ALEMANA

N° 00681

ORDEN DE COMPRA SALUD

RAZON SOCIAI LABORATORIOC CHILE SA.

Fecha Emision © 2000612016

-16

RUT: 77.556.240-7

DIRECCION av. 6 Norte 741 Vina del Mar

Fono-Fax: 2602024-2602024

Sirva(njse confeccionar por cuenta de esta institucion, las mercaderias que 3 continuacion se detallan:

Descripoic SOLICITUD DE COMPRA FARMACIA, CESFAM EDUARDC FHEL/&OI‘JIF’RA DE FARMACOS, INDICAR NUMERD DE
CRDEN DE COMPRA EN LA FACTURA, DESPACHAR EN AV QUINTA 032 VILLA ALEMANA, PROGRAMA

CRONICO. /
v/
Motz :
Codigo Presupuesio Cantidad Detalie P. Unitario - Totales
04010%2003 . };ma S AMITRIFTILINA 25 MG K 100 COMP 780 // 234000
nam oy 2003 2 & ) DISULFIRAM 500 MG K 1000 COMP 4@oon| o 98.000
0401012003 100/ CLARITROMICINA 25078 ML FCO B0 ML 4800 420.000
- - Neto: §12.000
SOM: NOVECIENTOS SESENTA Y 5EIS MiL DOSCIENTOS OCHENTA PESOS
/- ER 154 230
Centro Costo: 303 TolalGrien: 86 70
Programa: 253 /

V4

Wota: Los valores totales son con VA incluido

CONTABILIDAD

20 JUN. 2016

Solicitudes : g55-2016

CONFECCIONADO PORFTancis Hemandez Alre
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& saldn disponible en el item para e pano d




