N T W T F T LT T T v T TV T T CT T F T e ry P e Pl oy Yy e s el s Prrey Tl T T T T Y TR T

Gabriel Gonzalez Videla

La Serena Area Salud

R.U.T. : 70.892.100 - 9
Anima de Diego N° 550 Ng 000358

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

www.corporacionlaserena.cl La Serena, 21 de %agﬂqbﬂe de 2017

CORPORACION MUNICIPAL Ordén dé co mﬁ ra

i SEROR (ES) : :FW GSo TezA  MucerA RUT, :
DIRECCION : Cole Qdlo # #107F ____FONO : __
DESTINADO A:  SAPVIU S P8 e)ﬁl’i‘A-s'anS (f

PROYECTO o PROGRAMA : Q'U?- C&\r‘u v 0.0 -
PERSONA RESPONSABLE DEL BIEN :
CANTIDAD| UNIDAD DETALLE VALOR UNIT. | VALOR TOTAL
ol exbatroe Ws Me Skes | 340w | 3¢aa - ~
o — | Vo Tavac A \

Cohwacps NZ 93 N\

— N\
B ) =X
| N
- - i
N .
AReA o\
OBLIGADO 5@»,@
- DEVENGADO '
DECRETO DE PAGO
CUENTAN® O/ (. 20 o9, YW <ol -
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Condiciones de Pago : Descuento

Los detalles de esta ORDEN DE COMPRA, debe concordar con la respectiva COTIZACION . % LVA. 6'4‘60 s
(A FACTURA debe ser remitida a Contabilidad, adjuntando e/ ORIGINAL de esta ORDEN DE COMPRA. TOTAL $ 9[0 47(6 o

REQUISITO DE COTIZACIONES :

0 RO {
De O hasta & U, T.M, =1 Cotizacion BO Contraloria Interna

De 5,7 hasta 25 U.TM = 2 Cotizaciones
De 25,1 y mas U.T.M. = 3 Cotizaciones




