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Gabriel Gonzalez Videla

La Serena Area Salud

R.U.T. : 70.892.100 - 9
Anima de Diego N° 550 N{_) 000328
Fono : 51 2 54 41 67
Fax : 51 2 22 50 89 - La Serena

www.corporacionlaserena.cl La Serena, 413 de ,A%os"f—o ~de 2019

SEROR (E5):  Seevic. oS d chwh_pgwoﬁ dz L“GKOY Criteds oyp. 71002 .570-2
preccion : Av- Teoudenia N2 133 OF 204 FONO : 223348204
DESTINADO A : M.‘f{f‘rﬂ.(;_{?;_ @n#ﬁﬁ.of 37 Thigsstex 2off | Rod APS s Smamy

PROYECTO o PROGRAMA : 14 C‘.’_I(KPQ-

PERSONA RESPONSABLE DEL BIEN : =

CANTIDAD| UNIDAD D ETATULUL E VALOR UNIT. VALOR TOTAL
48 | dogurhel Comteol do_nw'lﬁ@ 35 Ttrteses 2048 10.6 00 $So8 Boo. _
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OBLIGADO
] [ oevensano 7 |
DECRETO DE PAGO t
\ CUBNTA N/ (. D). O oy 42 .
Sub-Total | $S08.80 ..
Condiciones de Pago : Descuento
Los detalles de esta ORDEN DE COMPRA, debe concordar con la respectiva COTIZACION. % LVA. $ €.612 - —

LA FACTURA debe ser remitids a Contabilidad, adjuntando el ORIGINAL de esta ORDEN DE COMPRA. TOTAL $ bo e 712

|7/ SECRETARIO GENERAL )
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REQU/SITO DE COTIZACIONES :

De O hasta 5 U.T.M. =17 Cotizacion
De 5,7 hasta 25 U.T.M = 2 Cotizaciones
De 25,7 y mas U.T.M. = 3 Cotizaciones
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