Rut : 65.321.890-7 Demandante : Depanamento de Salud
Direccion : Galvarino Riveros N 10 Unidad de Compra: Uepartamento de Salud
Teléfono : Su6-65-462100 Fecha Envio OC. : 0G-05-2014 17:08:08
Fax: 56-65-452100- Estado : Enviada a Proveedor

ORDEN DE COMPRA N°: 3507-439-SE14

SENOR (ES) CAROLINA LORETO ESSE CARRASCO ASr(ay - Carolina osse
DIRECCION arture barnel 205 Padre: Lus Casas Region de la Araucania FONO o 0-45-545533
RUT - 16.634.612-6 FAX . N-45-549533

NOMBRE ORDEN DE COMPRA : honorarkos autr.cicnista
FECHA ENTREGA PRODUCTGS :

DIRECCION DE ENVIO FACTURA :  Galvarmo Riveros N' 10 Calbuco Region de los Lagos
DIRECCION DE DESPACHO :
METODO DE DESPACHO : Despachar segon programa adjuntada
FORMA DE PAGO: 30 ¢ias contia la reeepeion confenne de la factua
CONTACTO OC - CLAUMA URIBE | ONCON 55-65-452100 aduuisitionesdesamcalbuco@ymail.c
o
:Cédigo ) Pr_oguclo_ -Car;iiﬂad / Wéspeulficaclones Especifiéaciones Precio -[.)e-;{:'ue;(;;icargasi V.a.-l-;folal i
Unidad Comprador Proveedor Unitario
iﬂﬁ‘r;"ﬁm Programas ¢t * Unidad no LABORES 5H.499.000.0 0.00 .00 5.499.000
AUIASIGN defimda  NUTRICIONISTAS X 44 f

HOIRAS SFLIANALFS
DESDE 7/05 AL |

: 3+12/14 :
55760 Programas g 385 Unicad  HORA CXTONSION 4.230.00 0.00 000] LE2B.550
utricion no definifa HORARIA EN CESEAM ‘
i I SI3E 07105 AL !
311214 !
Neto b3 7.127.550.
Dcto. $ 0!
Cargos % 0
Subtotal  § 7_127..550‘
10% IMP. g 791.950
Totat $ 7.919.500]
Orden de Compra Confianzd v seguridad de los proveedores. dervados de su experendia
Fuente Financiamento:
Observaciones:
HONCORARIOS DESHE 7 DE MAYO AL 31 DE DICIEMBRE 2014
PROGRAMA EQUIDAD DE SALUD RURAL.
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