I. MUNICIPALIDAD SANTA CRUZ

DAF GESTION MUNICIPAL SOLICITUD N° 00000630
R.U.T: 069090600-7 OBLIGACION N° 3058
PLAZA DE ARMAS 242 Usuario: 16829084

TELEFONOS: 722978890
-

ORDEN DE COMPRA N° 00000630/2024

COLCHAGUA, miércoles 11 septiembre 2024

Senores . FARMACIA ALLIENDE S. A. RUT N° 099536560-K
Direccién
Fono
Nom M.P :
Unidad Sol. . DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIQ, DEPTO SERVICIOS COMUNITARIOS, SIN SECCICON
Memo . Noposee
[ Cantidad | Unidad Cuenta AG Descripcion Precio Unit. Total |
1.000 | UNIDAD 215-24-01-007-001-001 4 | aporte medicamentos - OBS: CANCELA MEDICA $37,899.16 $37,899.16
SUB TOTAL: $37,899
Recargo: 0.00% $0
Descuento 1: 0.00% -850
Descuento 2: 0.00% -$0
TOTAL NETO: $37,899 |
Impuesto adicional: $0
A"  T9%, $7,201.
; N, $45,100

i 7 .SONsCuarenta y cinco mil cien pesos
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