
SOLICITUD Nº 00000446
OBLIGACION Nº 0000

Usuario:  CREQUE

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE VALLENAR
ABASTECIMIENTO SALUD
R.U.T: 069030500-3
EDIFICIO MUNICIPAL NICOLAS NARANJO S/N
TELEFONOS: 614527

-1-
VALLENAR, lunes 4 noviembre 2024

ORDEN DE COMPRA Nº 00000433/2024

Señores : MDC HEALTH SPA   RUT N° 076986924-7

Dirección :

Fono :

Factura : No posee

Cantidad Unidad Descripción Precio Unit. Total
18.000 COMPRIMIDO metformina 750 mg x 100 (11568) $2,850.00 $51,300.00

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

SUB TOTAL: $51,300
Recargo: 0.000% $0

Descuento 1: 0.000% -$0
Descuento 2: 0.000% -$0

TOTAL NETO: $51,300
Impuesto adicional: $0

I.V.A.: 19.00% $9,747
TOTAL: $61,047

SON: Sesenta y un mil cuarenta y siete pesos 

OBSERVACIONES :

______________________________ ______________________________
CARMEN REQUENA PIZARRO DIEGO HUERTA CERDA

Encargada Adquisiciones JEFE DE ADM. Y FINANZAS (S)


