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Gabriel Gonzalez Videla

La Serena Area Salud

R.U.T. : 70.892.100 - 9
Anima de Diego N° 550 N° 00247

Fono : 51 2 54 41 67
Fax : 51 2 22 50 89 - La Serena

www.corporacionlaserena.cl La Serena, z‘g de 5&}9’1 er éﬂé de 2017

CORPORACION MUNICIPAL Orgﬁg 9 g/g Cowm [7 ra

P

SEROR (ES) : JUAENICUA Y sTaucaod omen Wuos L+ .

DIRECCION : M&EUEA #3231 V Il srns dMI&MQFONo
DESTINADO A : __MAH@ E‘I‘.&Eﬁ!&bé &5}‘191‘1 loso Pable T

PROYECTO 0 PROGRAMA : (?@Omah} Q-0.
PERSONA RESPONSABLE DEL BIEN : - . .
CANTIDAD| UNIDAD B E.T A L GE VALOR UNIT. | VALOR TOTAL
6} 1) Ragub Cesian |d).000 |00 -000.
Wby PAbLO T '

C o padios Sapy
¢ SeLADO P Naotaars Gsypan _\\
- Cohngiad Nz ol4 -0SE _ \\

ires  ~Qolud. \
O8LIGADG 52| \
DEVENSGADO

DECRETO DE PAGO \

3 CUENT, -~ A
(e 2 Tt bor -

sub-Total | @39 Q0.

Condiciones de Pago : Descuento

Los detalles de esta ORDEN DE COMPRA, debe concordar con I3 respectiva COTIZACION . % LVA. ! Ifi‘ aoco .
LA FACTURA debe ser remitida a Contabilidad, agjuntando el ORIGINAL de ests ORDEN DE COMPRA . TOTAL $ ﬂ? / ‘1" ]
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De O hasta &6 UT.M. =1 Cotizacion v Contraloria Interna

De 5,7 hasta 25 U.T.M = 2 Cotizaciones
De 25,7 y mas U.T.M. = 3 Cotizaciones
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