CORPORACION MUNICIPAL O r d en d e C om p Fad

Gabriel Gonzalez Videla

La Serena Area Salud

R.U.T.: 70.892.100 - S
Anima de Diego N° 550 Ng 000209
Fono : 51 2 54 41 67 :
Fax : 51 2 22 50 89 - La Serena

R www.corporacionlaserena.cl La Serena, Ai de Fﬂlio_ _ de 2019

cronesy . NOVOTAAD sepiice S A b 9YC670-2
sieccion © G P (arko Y2l S0 rono : ZB2HOY

DESTINADO A = _p‘b_@_'u'{%()m") T’MM LOS == = i

PROYECTO o PROGRAMA : | _M\l &_"/D?’M'L\ . = —

PERSONA RESPONSABLE DEL BIEN ¢ = = —

CANTIDAD| UNIDAD D E T A_L_L E VALOR UNIT. VALOR TOTAL
0N T Mouia) glow. < wNAcos  |36E b [SeF.blb.

Ie G hsano A’LO ) -0 I
o buans el A

.
N S S _\ —_— \\

AN =
OBLIGADG. 2 i

DECRENO DE PAGO |

CUENTAN® uq,_' -2 )
pg ) ‘ Sub - Total 5@'4_(,1{0.“
: ‘\ (U?V\(’LO Descuento - -

Condiciones de Pago : .

‘N
1y

"‘\““}
(=R

Los detalles de esta ORDEN DE COMPRA, debe concordar con /3 respectiva COTIZACION . % LVA. w‘#_gq-} i
LA FACTURA debe ser remitida a Contabilidad, adjuntando el ORIGINAL de esta ORDEN DE COMPRA. TOTAL $ 67( L/ éB
S OB RIEL N
(. DIRECIQR-REPTO DIREETPRIMERIO. FINANZAS | SECRETARIO GENRRAL )
(>~ =, o V. [ SECRETARIO b
: 9 GENERAL &)

REQUISITO DE_COTIZAC/IONES : Jiong® @Bniraloiia Inteia T
De O hasta 5 U.T.M. =1 Cotizacion
De 5,1 hasta 26 UTM = 2 Cotizaciones
De 25,1 y mas U.TM. = 3 Cotizaciones

Farha



