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DIRECCION

PROYECTO o PROGRAMA: — — — —

PERSONA RESPONSABLE DELBIEN ¢ —
CANTIDAD| UNIDAD VALOR UNIT. VALOR TOTAL

on | 1) 37t 325 3928 -

Sub - Total __3:;9_-,_}2{ 1

Descuento

diciones de Pago
alles de esta ORDEN DE COMPRA, debe concordar con la respectiva COTIZACION . % LVA. ‘44_ %g = i

3 Contabilidad, agjuntando el ORIGINAL de esta ORDEN DE COMPRA . TOTAL $ L‘f"llq "ﬁa j

Los det
(A FACTURA debe ser remitida

CONTABILIDAD DIRECTOR DEPTO. FINANZAS SECRETARIO GENERAL
\ -
REQUISITO DE COTIZACIONES : Vo Bo C orta I
De O hasta 6 uimm. =17 Cotizacion B ontraloria Interna
s ks 2E I TM = 2 Cotizaciones



