——— = e i e e e e - ot T4 1
- T T L T N e SR T s L S i R P T L A, Ol SR st aes it

Orden de Compra

La Serena Area Salud

R.U.T. : 70.892.100 - 9 NS 000095
Anima de Diego N©° 550 g
Fono : 51 2 54 41 67

Fax : 51 2 22 50 89 - La Serena

www.corporacionlaserena.cl La Serena, 22, de YNC20 de 2019
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Condiciones de Pago : Descuento

Los detalles de esta ORDEN DE COMPRA, debe concordar con /3 respectiva COTIZACION . % LVA.
LA FACTURA debe ser remitids a Contabilidad, agjuntando el ORIGINAL de esta ORDEN DE COMPRA. TOTAL $ / a0 q&o

EPTO. FINANZAS

() DIRECEOR DEPTO

REQUISITO DE COTIZACIONES -

De O hasta 5 U.T.M., =T Cotizacion
De 5,7 hasta 25 U.T.M = 2 Cotizaciones

VO BO Contraloria Interna

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



