
DEPARTAMENTO SALUD PEDIDO N°: 10
COMERCIO SIN NUMERO Area: SALUD
Fono: 722975700

miércoles, 01 de abril de 2026Rut: 69081300-9

O R D E N  D E  C O M P R A  N° 10
ID. Chile C.:

N° OBLIGACION 1439

Señores I-MED S.A.

Rut 99509000-7

Dirección

Fono

Fono Fax

Sr. (a)

Justificación: LICENCIAS ELECTRONICAS MES DE MARZO

Dirección Despacho:

Cantidad Unidad Descripcion Precion Unit.    Descuento Total

2 UNIDADES LME PRESTADOR (MD00013) 97 0 194

127 UNIDADES LICENCIA MÉDICA ELECTRONICA NO ADSCRITO (60141011) 83 0 10,541

183 UNIDADES LICENCIA MÉDICA ELECTRÓNICA ADSCRITO (60141022) 97 0 17,751

Cuenta Nº:

215-22-12-002-000-000 GASTOS MENORES (33,898) Sub Total 28,486

 Recargo 0 0

 Descuento 0 0

 Descuento 2 0 0

 TOTAL NETO 28,486

 Imp. Adicional 0

 I. V. A. / Retención 19% 5,412

 TOTAL 33,898

TREINTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS

URL Verificación: https://intranet.requinoa.cl/verificarDocumento/23AsMYhBV7139wT
Este documento ha sido firmado electrónicamente de acuerdo con la Ley Nº 19.799.
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