Orden de Compra. N°650485-56-SE13 "ORDEN DE COMPRA
DESDE 650485-12-LE13"

Recuerde que el responsable del pago es CONSULTORIO DR VICTOR MANUEL FERNANDEZ
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¥ 2 .- Datos del Comprador B el | A

Adjunto ppF  Historico

¥ 3 .- Datos del Contacto para esta Compra
¥ 4 .- Datos de Pago y Facturacidn

¥ 5 .- Otras Especificaciones

" & .- Datos del Proveedor

¥ 7 .- Productos/Servicios

6 .- Datos del Proveedor

Proveedar Clinica Thompson

Razdn Social SOCIEDAD DE SERVICIOS MEDICOS ¥ ODONTOLOGICOS 54
R.L.T. 76.198.942-1

Sucursal Clinica Thompson

Direccion ANGOL 540

Comuna Concepcion

Contacto del Proveedor Patricio Pablo Cordero Barrera

Cargo

Teléfono 56-2-4505000

Fax

E-mail pcordero@banigualdad.cl



