bk at B R s S Bof o e g b S N B SR co o —— - o
|-'_"'* - - - - - " WY T TR . R Y WL T T i P e T Y

CORPORACION MUNICIPAL ORDEN DE COMDPIRA

Gabriel Gonzalez Videla

a Serena AREA DENTAL

R.U.T. : 70.892.100 - 9
Anima de Diego N© 550 Ng 000605
Fono : 51 2 54 41 67
Fax : 51 2 22 50 89 - La Serena

www.corporacionlaserena.cl La Serena, th de f’W}/O de 2016
SEI'\'IOR(ES.): Dentml AL LTOA ot 79 59 8850-9
DIRECCION : mmmb * 383 |, OL 28504 FONO :

DESTINADO A : A@QLJ% O INEUI\’DOS i ~TA) LM&J:)
PROYECTO 0 PROGRAMA : Converno OBG‘J{‘OIO@U 98, "&.\s-,\,-e SN

PERSONA RESPONSABLE DEL BIEN :

CANTIDAD| UNIDAD D ETATLTLE VALOR UNIT. | VALOR TOTAL
I ollel| PG00 eSPeTo 930 69. 70| -
05 Y| Tuernass HSK YudwesT J12.0a0 | S560-0001 —
A0 |wofwieol] ULnasoniDes Waoppeckee. ls?o suden| 0. 00| A 300.ODL
\\ \
AREA ‘ ﬁ,’)«l:\)oi ~No
OBLIGADO )\ - \
- DEVENGADO \‘\ AN i
T DECRETO DE PAGO 3 >
CUENTA N® C&J 9 01)4?
o o B p0\Dol.
sub-Total | Z. 229 3€OL —
Condiciones de Pago : Descuento
Los detalles de esta ORDEN DE COMPRA, debe concordar con la respectiva COTIZACION . % LVA. Lf‘-:‘Z.b{ > .
LA FACTURA debe ser remitida a Contabilidad, adjuntando el ORIGINAL de esta ORDEN DE COMPRA. TOTAL $ 2}72 q o3l

( DIRECTOR DEPTO

L“ERE“F M/
REQUISITO DE COTIZACIONES : 3
0 RO
De O hasta 5 U.T.M. =1 Cotizacion v é Contraloria Interna

De 5,1 hasta 256 U.TM = 2 Cotizaciones
De 25,1 y mas U.T.M. = 3 Cotizaciones




