AR § )(;.J»-)Q!\ AR AL RS ST L )y Lyce s SIS TR TN LR TLT S -,
i\ 2 ) eSO Pal
> i Ve OHEE G Il g osw
(S
&
B

AR A A E R E N N NN R NN - R R RN R Sssssrsvetansssssssssnnnsnsnal

CORPORACION MUNICIPAL O I d en d @ C om p ra

Gabriel Gonzalez Videla

La Serena Area Salud

Anima de Diego N° 550
Fono : 51 2 54 41 67
Fax : 51 2 22 50 89 - La Serena

www.corporacionlaserena.cl La Serena, Z_él_ de ;;1/!(4 Q_ de 2020
Vv
SENOR (ES) : Covie@ UM ETIHOS SA . ot K. <3 KO-P
DIRECCION : D, Mocuwwio #4900 5'){"5’0_ _ FONO :

DESTINADO A : . /49 Ui .3""0\00 ALy o= -
PROYECTO 0 PROGRAMA : . PM&?@}” 0.0 .

PERSONA RESPONSABLE DEL BIEN = — : S

CANTIDAD| UNIDAD D ETATLL E VALOR UNIT. | VALOR TOTAL

80000 | €1 P/}w/“ﬁ):/JA BoonG i xLoch. M. |X.370 aoo.

. . e =
sub - Total | . 3. 0.

Condiciones de Pago : Descuento

Los detalles de esta ORDEN DE COMPRA, debe concordar con fa respectiva COTIZACION . % LVA. / y S' g(_') 'goc}

LA FACTURA debe ser remitida a Contabilidad, adjuntando el ORIGINAL de esta ORDEN DE COMPRA. TOTAL $ éi gf 00 g oo

: DIREQIOLDEPTO CONTABILIDAD DIRECTOR DEPTO. FINANZAS SECRETARIO GENERAL i
7
S .2 3
REQUISITO DE COTIZAC/IONES - e =
De 0 hasta 5 U.T.M. = I Cotizacién VO BO Contraloria Interna
De 5,1 hasta 25 U.T.M = 2 Cotizaciones
De 25,1 y mas U.T.M. = 3 Cotizaciones
) Fecha:
Valor Ref: UTM. : Ter dia de cada mes




