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ORDEN DE COMPRA

CORPORACION MUNICIPAL N9 000660
Gabriel Gonzalez Videla =
La Serena AREA DENTAL
RlAjnIna Lobigghlggo- 9 Cotizacién N°: de fecha
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Los detalles de esta ORDEN DE COMPRA, debe concordar con la respectiva COTIZACION. Descuento
LA FACTURA debe ser remitida a Contabilidad, adjuntando el ORIGINAL de esta ORDEN DE COMPRA. 2 VAL 2 B8 -°186.
IMPORTANTE : Hasta 3 U.T.M. presentar 1 cotizacién TOTAL $ | 1F. tss. %éU
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