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DIRECCION MANUEL BULNES 279 LOCAL 2

R.U.T 76909081-9 Tel.:92613441

CIUDAD TEMUCO

DIRECCIÓN :DIR. DE DESARROLLO COMUNITARIO

C.C :PROGRAMAS SOCIALE 140601

SPG :Jornadas Alternas
RESPONSABLE:Espacio de Atención a la Niñez

Fax:N/T

SOLICITADO DlR. DE DESARROTLO COMUNITARIO Autorizado
FINALIDAD 4 FOILLE , ARNIKADERM GEL, 10 DOLORUB, 2 DIFEM ALCOHOL Y 2 RECOVERY COMPRESA PARA

EL PG ESPACIO DE ATENCIÓT'¡ R I-¡ I.¡IÑEZ

PLAZO ENTREGA 0 Días

PUESTO EN:

N.PEDIDO:
LOCAL PROVEEOOR

ORDENES DE COMPRA
RUT.:69.190.700-7

DIRECCÓN: ARTURO PRAT 650
FONO:452 973336 - WWW.TEMUCO.CL

5445

martes, 30 de junio de 2026

MUNICIPALIDAD DE

coDrGo CANTIDAD UNIDAD ESPECIFICACIONES P.UNITARIO TOTAL

1 4 FOILLE , ARNIKADERM GEL, 1O DOLORUB, 2

DIFEM ALCOHOL Y 2 RECOVERY COMPRESA

PARA EL PG ESPACIO DE ATENCIÓN A Iá
NIÑEZ

117.790 117.790

DESC.
NETO
rvA
TOTAf,

98 . 983
18 . 807

117. ?90

MONTO COMPROMEÍIDO MONTO COMPRA SALDO VIGENTECTA PRESUPUESTARIA PRESUPUESTO VIGENTE

120.000 117.790 2.2100
Productos Farmacéuticos

2204004 140601

Y CONT.DE GESNONDPTO. COMPRAS PÚBLICAS Y GESTIÓN

CONDICIONES GENERALES

'1 .- Esta Orden de Compra, sólo será válida, con los productos y valores antes mencionados

NOTA:

AL FACTURAR SOLICITAMOS HACEITLO A NOMBRE DE LA MUNICIPALIDAD DE
TEMUCQ PRAT 650, R. U. T.: '5919f.7ñ-7, GIRO: SERVICIO PúBLrcO;
INDICANDO EL NÚMEFIO Y FECHA DE ESTE DOCUMENTO Y EN LO POSIBLE
ADJUNTAI]LO A LA FACTURA, LA QUE SERÁ CANCELADA DENTRO DE 30 DfAS,
A CONTAFIDE LA FECHA DE RECEPCIÓN DE LA FACTURA.


