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",{%%RPI%F;A(;:OI\\J’#}JNICIPAL ORDEN DE COMPRRA
La Serena AREA SALUD

R.U.T. : 70.892.100 - 9 N2 000103
Anima de Diego N© 550
Fono : 51 2 54 41 67

Fax : 51 2 22 50 89 - La Serena

www.corporacionlaserena.cl La Serena, Z¢ de Mﬂ‘ ’{__ 'de 2016
SEROR (ES) : [(/"’\"P/M’RH SPA Ut 6. 079 F2-9
DIRECCION : M EL 26/1/LO Mu:’ Loo Thkoes /28 eono 9L 44/
DESTINADO A : oS o FhAeracos (A Do 2 Siterd
PROYECTO 0 PROGRAMA : /25@ c«.(ﬂhz" O
PERSONA RESPONSABLE DEL BIEN : /
CANTIDAD| UNIDAD DETALLE VALOR UNIT. | VALOR TOTAL
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Lo 1@%@45 U0 HG S TRA Lo a Tzoml | 4 -Cco 500 -C0 .| _
lco [ETANOMoSY  /, € Mca T oS 3.5e0 3o .go |
Loo DNDA Foley N2k 480 96.am. |-
200 ORDA -?o\e,q N* Zo 4o, Qb.oo. |

Cen oS l)c e ) ~

2

sub-Total | 3. OLF. oz,

Condiciones de Pago : Descuento

Los detalles de esta ORDEN DE COMPRA, debe concordar con /3 respectiva COTIZACION . % LVA. 5 82 730 -
(A FACTURA debe ser remitida a Contabilidad, adjuntando e/ IR/GMML de esta ORDEN DE COMPRA TOTAL $ 3 6‘/9 ? 30

REQUISITO DE COTIZA

VO B2 Contraloria Interna

De O hasta 56 U.TM. =17 Cotizacion
De 5,7 hasta 25 U.T.M = 2 Cotizaciones
De 25,7 y mas U.T.M. = 3 Cotizaciones

Fecha:



