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CORPORACION MUNICIPAL

Gabrie] Gonzdlez Videla
La Serena

R.U.T. : 70.892.100 - 9
Anima de Diego N°© 550
Fono : 51 2 54 41 67
Fax : 51 2 22 50 89 - La Serena

www.corporacionlaserena.cl
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La Serena, /£ de FAyQ

de 2016

SEROR(ES): 2 P B e ﬁf‘f € peotiss Woed  ur. 493321,
DIRECCION : AGHAGS e aarlQ # Z4Y FONO : .
DESTINADO A : Mowdsy oo s JasanoesS
PROYECTO o PROGRAMA : Yee (A—{ui—A 0.0,
PERSONA RESPONSABLE DEL BIEN :
CANTIDAD DETALLE VALOR UNIT. | VALOR TOTAL
5¢0 HO\W Brsshuas N2Z| 47 21.-coo- -
00 Hon hatud 222 4z 21.CcO . —
A4- 000 pola ishuai N223 4z Li7 cco -
30 Yaeien 200n_c/fuelie Trpelied o tcon 34428 |0 032.370. 4
30 Wik 26CH_s) Fuclle el e o tcom | 38 9¥C | A, 154250+
400 ?W Tehes JHOMH X 140 HH 7 WSOH) iy Z. 9FO 29%.cco |
20 Dol FPCID S WM ELobBERS, upp-tiom 1ol 28 200 | So4 oo L
A.300 “hona ASUB GG Claomd. SUCLO) A0 FR A4E AGA. 100 -
200 DAIDA ?FoLw ket o N .1 sS/Z AoZ 400 .-
e SN MASOGASTULA Levw Ups } wFQ 740 W a0 . -
Ko “nmDb et NEZE T Yo 72.X500. 4
So HdA Neckr W2 o .I".‘_? '.‘." Y5O 22.5a0.
0{99{0@
Sub-Total | 3. L<Q SCo.
Condiciones de Pago : Descuento
Los detalles de esta ORDEN DE COMPRA, debe concordar con la respectiva COTIZACION . % LVA. é Y 7‘ ]I&—
LA FACTURA debe ser remitida a Contabilidad, adjuntando e TOTAL $ LI 1/ d/. LIS
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ORIGINAL de esta ORDEM DE COMPRA .
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SECRETARIO ¥

REQUISITO DE COT/IZAC/ONES :

De O hasta & U.T.M.

= ] Cotizacion
= 2 Cotizaciones

Vo BO\(:_ontranrl'a Interna

De 5,1 hasta 25 U.T.M
De 25,1 y mas U.T.M.

= 3 Cotizaciones

Fecha:




