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

Gabriel Gonzalez Videla

La Serena Area Salud

R.U.T. : 70.892.100 - 9 NS 000505
Anima de Diego N° 550
Fono : 51 2 54 41 67

Fax : 51 2 22 50 89 - La Serena

www.corporacionlaserena.cl L3 Serena, 85 de ‘D' e bf‘*ﬁ _ de 2019
SEROR (ES) : Cavite L_U\M‘]-O—AA/ ] - rut:  Fb. 2YS.241-K
preccion : _ CArmew M{»w-l- #80® " Lg[lg,o FoNo @ QY4022 4295

DESTINADO A: SERVILOr O C‘{Y*CA;{‘@E&?V )
PROYECTO o PROGRAMA : SE[LUiC&.'O dﬁ 44“5‘&)99‘; OLE Uﬁ,\%?)\)CAA- (LE AHA ltrobhwou((ﬂf-

PERSONA RESPONSABLE DEL BIEN :

CANTIDAD| UNIDAD D ETAULL E VALOR UNIT. VALOR TOTAL
04 | | Ssavico ode  Capacatecod 3 £00.000..| $800 000,
-~ " Lopso de Tusuehotion Y Condeol
g WSin L‘Sccco,wi;{ A.SOL&@AA.)’ 4 lA— \ =
| A‘Lévu‘a«ﬂ oo Selead" \ :
| Fonwomraior SAL \\
)  |x OC S05  asemplzy OC 483 )
}14— AT DOL EQIL{DA/ iVUp L/H4‘4QQO \ —
_g& Im-";p JU\.J:‘.&LE(MN&LO pes de \
__ WA Lsedo gue el Ssdudeo \ .
— \ et udedo ‘G\rT‘“O Tremwoto. Se | \ .
L\ | vevheoe peste del Szeviueo o
L) [ Adgeinde. N
N \?FAEJ_ Aot sub-Total | $800- 000~
Condiciones de Pago : i ')_ — ‘-'}é?%i — Descuento .
Los detalles de esta ORDEN DE Cﬂﬁbwﬁﬂfmonc@dm con la respegtiva COTIZACION . % LVA.
(A FACTURA debe ser remitida a Coﬂ:’a&hﬁﬁﬁPE@WMJORIG/NAL de esta PRDEN DE COMPRA , TOTAL $ @ CO (m,._.,
CUENTA N® )" 22 .G doo, 0a—

SECRETARIO GENERAL )
P Zaiia:

. i el
e ¥t "

CONTABILIDAD

REQUISITO DE 6’07‘//4 !AS :
De O hasta 5 U.T.M. ='f/ Cotizacion

VO BO Contraloria Interna
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