M U NI CTIPATLTITDAD
c A BO DE HEOTPRTUNO 8
- REGION DE MAGALLANES Y ANTARTICA CHILENA

SuAthg EuEnll-IciOPEHdoan RUT . 69 . 254 . 400_5

O'HIGGINS N°189 - PTO. WILLIAMS

ORDEN DE COMPRA
N°215/24

Razén Social © FARMACIAS SALCOBRAND
Rut . 76.031.071-9 _ 5
Direccion :  AV.CARLOS BORIES 683
Fono/Fax 612229241 '
Ciudad : PUNTA ARENAS
Fecha . 19-07-2024
1.- Sirvase entregar por nuesira cuenta lo siguiente:
CANTIDAD DETALLE $ UNIT. $ TOTAL

3 Rivoxa (B) 20 MGx30 Comprimidos 62.399 $ 187.197

TOTAL > .

NOTA:

Formulario de Requerimiento N°174 de Fecha 17-07-2024 Departamento Desarrollo Comunitario.
ITEM: 215.24.01.007.000 - Asistencia Social a Personas

Comprobante de Obligacion N°1726. .de fecha 17-07-2024

Los presentes bienes seran destinados a DDC para Ayuda Social.

MRECTOR ADMIN. Y FIN AS




