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coromgogers Orden de Compra
La Serena Area Salud
R.U.T. : 70.892.100 - 9

Anima de Diego N° 550 N° 00264

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

www.corporacionlaserena.cl La Serena, /z de OC‘AA é/be de 2017
seior(es): _ETEX  TREVrAGah' A Lida _ rut: 18- 02630 -K,
pireccion : _ A AIDNES Pilo #Z68F ; Shsh' Acro Fono : 20251 FY
DESTINADO A : oo WNsunos 150‘)‘7@ GCUDADANA
PROYECTO o PROGRAMA : P ¢ Lo DADAIA
PERSONA RESPONSABLE DEL BIEN :

CANTIDAD| UNIDAD DETALLE VALOR UNIT. | VALOR TOTAL
ol Pouisn' ton) TARYifcos Sz qun| 572890 SiZ.990.1
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CUENTA o P, o ')j

Sub-Total | X¥Z S'Qo | §

Condiciones de Pago : Descuento

Los detalles de esta ORDEN DE COMPRA, debe concordar con la respectiva COTIZACION . % LVA. (9] 57 . 99Z )
(A FACTURA debe ser remitida a Contabilidad, adjuntando e/ ORIGINAL de esta ORDEN DE COMPRA . TOTAL $ é ‘? 4.35 o

REQUISITO DE COTIZACION J :

- .
De O hasta 5 U.T.M. =1 Cotizacion Vo B\Contraloria Interng
De 5,1 hasta 256 U.TM = 2 Cotizaciones "u
De 25,7 y mas U.T.M. = 3 Cotizaciones

Cank=.



