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PERSONA RESPONSABLE DEL BIEN :

CANTIDAD| UNIDAD DETALLE VALOR UNIT. | VALOR TOTAL

A ~|0dg goodf.j&mmm ~1530.94%]5%0.94%
.. odgm

N
\ \\ _

! ™ \ _

mll B — i
_ L [Seled | N\ | X

e =

- R

ST Itac 53.cof :

sub-Total | HH) , Q4P

Condiciones de Pago : Descuento

Los detalles de esta ORDEN DE COMPRA, debe concordar con I3 respectiva COTIZACION . % LVA AO%}_qm
LA FACTURA debe ser remitida a Contabilidad, adjuntando el ORIGINAL de ests ORDEN DE COMPRA. TOTAL $ b—fq L}Q_%)
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REQUISITO DE COTIZACIONES - v C tralora I (
De O hasta 5 U.T.M. =7 Cotizacion ontralorta Interna

De 5,1 hasta 25 U.T.M = 2 Cotizaciones

De 25,1 y mas U.T.M. = 3 Cotizaciones




