Direccién

:JUAN NOE 1370, ARICA
Comprador : KATERINE CARO F. (kcaro@uta.cl), Fono: (58) 2205591

Condiciones de Pago : 30 dias

Entregar en

(" SOLICITUD DE REQUISICION Universidad de Tarapaca ORDEN DE COMPRA )
RUT. 70.770.800-K - Av. Gral. Velasquez N° 1775
CORR. ADQ. N° 2024080305 Fono 58 - 2205100
Arica - Chile
FECHA 14-08-2024 ORDEN DE COMPRA N° 2024080361
Rut 1 77.061.480-5 Atencién a
Proveedor :SOCIEDAD MEDICA INZULZA HERMANOS LIMITADA Fono - Fax :(58) 2258912

: Calle Jose Santos Leiva N° 070 Arica,
Unidad de Recepcion y Despacho.

L . Valores
Cant. ITEM Cod.Art. Descripcion de las Mercaderias
Unit Total
1,00 1021003 4302001 |31021003: UN: SERVICIO PRACTICAS CLINICAS 788.300,00 788.300,00
Se debera gresentar SOLP una factura por el total de productos solicitados en cada QRDEN DE COMPRA.
Fecha entrgga 19-08-2024
Servicios dg practicas clin|cas carreras Hacsal a Junio 2024
Se adjunta Rotacion de Sqc. Inzulza
Decreto exgnto N°00.585/p015
CENTRO DE COSTO El Proveedor debera entregar la
. . NETO 788.300
0581 OFICINA DECANO CIENC Factura correspondiente en la Unidad
de Recepcion y Despacho. Jose IVA 19% 0
Santos Leiva N° 070 Arica, Edificio 288,300
Integral ler Piso. TOTAL )

OBSERVACIONES
Motivo indicado en Solicitud de Compra N° 2024080305
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CELIA BORQUEZ BENITT
DECANA DE FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD




