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MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE ocC

MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE

RUT: 69264700-9 266
DIRECCION: OROZIMBO BARBOSA 104 PARQUE LOS CASTANOS

FONO: 2508100 FAX:2508138 viernes, 18 de agosto de 2017
SENORES FARMACEUTICA CYNTHIA QUILODRAN R. E.LR.L.

DIRECCION BELGICA, LOCAL 1 1431

RU.T 85547200-7 Fono 2410595 Fax N/T

CIUDAD CONCEPCION

SOLICITADO  DIDECO Autorizado  SONIA SALDIAS VASQUEZ

FINALIDAD ADQUISICION DE MEDICAMENTO, OPI N° 3682, ASISTENCIA SOCIAL

PLAZO ENTREGA 0 Dias |

PUESTO EN: BOD. DIDECO DIREC.:CALLE COCHRANE 253, CHIGUAYANTE ‘

N.PEDIDO : 3682
CODIGO | CANTIDAD \ UNIDAD | ESPECIFICACIONES __P.UNITARIO TOTAL
| | |
1 1 ADQUISICION DE MEDICAMENTO PRODAXA | 56.269, 56.26¢
110 MG. X 60 COMP. \
| PARA BENEFICIARIO F.S. N° 166/17 ‘
i
| |
\ T
|
\
l
|
CONDICIONES GENERALES
DESC.
1.- La Factura debera ser enviada en triplicado acompariada de esta orden de compra original NETO 56.269
i IVA 10.691
<.~ Esta Orden de Compra, solo sera valida, con los productos y valores antes mencionados. TOTAL H6.960
COD.PRESUPUESTARIO DESCRIPCION MONTO DE LA COMPRA
2152401007001 — FONDO DE ASISTENC.SOC.EMERGENCIA 66.960
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SONIAPAZ SALDIAS VASQUEZ
DIRECTORA DE ADM. Y FINANZAS
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Dr. Nelson Alburquerque Fuschini

CARDIOLOGO
1.C.M. 15.581-0
RUT.: 7.762.336-1
P. de Valdivia 801 - Fono: 412733100
CONCEPCION
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FARMACEUTICA CYNTHIA QUILODRAN R. E.I.LR.L.

GIRO: FARMACIA Y PERFUMERIA COTIZACION
RUT: 85.547.200 -7

CASA MATRIZ: FECHA: 04 DE MAYO DEL 2017
Bélgica 1431, LOCAL 1 NOMBRE: MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE
FONO: 412312331 DIRECCION: OROZIMBO BARBOSA N° 104
HUALPEN CIUDAD: CHIGUAYANTE
RUT: 69.264.700 - 9
AT: SRTA. LISSETTE GUEVARA
SUCURSALES:
VALOR
UNITARIO
FARMACIA CRUZ VERDE CANTIDAD DESCRIPCION NETO TOTAL NETO
AV. SAN JUAN BOSCO 2119
FONOS: 412312331 1 PRADAXA 110 MG. X 60 COM. $ 56.269 $ 56.269
FARMACIA CRUZ VERDE
COLON 7948, LOCAL 1Y 2
FONO: 2433465
NETO $ 56.269
VALIDEZ COTIZACION 15 DIAS IVA $10.691
TOTAL $ 66.960

quilodranycialtda@hotmail.com




MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE Fecha : 16/08/2017
MUNICTPALIDAD Pagina : 1

Usuario
Ult Modif:

Pre-Obligacidén Presupuestaria

Tipo/Numero: 5 / 993

Fecha: 16/08/2017

Glosa: pradaxa 110 mg f.s. n°3682
Rut/Nombre:

Preob./Oblig.:

Cuenta
Sub. Prog. Cs €Osto Total Pre. Vigente Obl. Acum. Sal. Presup. PreObligado Sal.[bispon.
2152401007001 FONDO DE ASISTENC.SOC.EMERGENCIA

_ 4 Programas ,S,O,C_lé I\ 040100 66.960 ~108.010.204 67.454.820  40.555.384  34.676.043 5 §Z9, -341
TOTALES: 66.960
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MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE

MUNICIPALIDAD
Obligacidén Presupuestaria
Tipo/Namero: 8 / 266
Fecha: 18/08/2017
Glosa: ADQUISICION DE MEDICAMENTO, OPI N° 3682, ASISTENCIA SOCIAL
Rut/Nombre: 85.547.200 -7 / FARMACEUTICA CYNTHIA QUILODRAN R. E.I.R.L.

Preob./Oblig.: g gg3

Cuenta
Sub. Prog. C. Costo Total PreObligado Obl. Acum.
2152401007001 FONDO DE ASISTENC.SOC.EMERGENCIA

4 Programas Sociales 040100 66.960 66.960 66.960
TOTALES: 66.960
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