...... Lot 5 Aoi-n_i o -,ﬂmm
CORPORACION MUNICIPAL O r d e n d e C 0 m p r a

Gabriel Gonzalez Videla

a Serena Area Salud

R.U.T. : 70.892.100 - 9
Anima de Diego N© 550 Ng 000136
Fono : 51 2 54 41 67
Fax : 51 2 22 50 89 - La Serena

! www.corporacionlaserena.cl La Serena, 4% de MW'L de 2019
I-S-ENeR-<ES): Hottlepa Gogmy_ei_AMA rut: . O20- Olo-3
oreccion (e Coewnez ¥ 210 FONO :

DESTINADO A : Anerso s wdlow S
PROYECTO 0 PROGRAMA : Yo (}cgl\x‘\nh 0.-O. .

PERSONA RESPONSABLE DEL BIEN : o _ |
CANTIDAD| UNIDAD DETALLE VALOR UNIT. | VALOR TOTAL

On | | MRennO De spord DATA , |4 06694 H06.SZ] |
| (Mhukro y coppe. PARAD2. | | |

—|ptrscnss 1. - |
| J%md*i'ndoues JAC Z019.

4\\ y
Sub - Total | & ol -§24] _
Condiciones de Pago : Descuento | il
Los detalles de esta ORDEN DE COMPRA, debe concordar con Ia respectiva COTIZACION . % LVA. q'.)-z ?, ( . /
LA FACTURA debe ser remitida a Contabilidad, adjuntando el ORIGINAL de esta ORDEN DE COMPRA. TOTAL $ (93
229 636/
(\  DIRECTOR DEPTO DIRECTOR DEPTO. FINANZAS
)

REQUISITO DE COTIZACIONES :
De O hasta 6 U.T.M. =7 Cotizacion
De 5,7 hasta 25 U.TM = 2 Cotizaciones
De 25,7 y mas U.T.M. = 3 Cotizaciones
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