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REQUISITO DE COTIZACIONES :

VO B0 Contraloria Interna

De O hasta 5 U.T.M. =1 Cotizacion
De 5.1 hasta 25 U.TM = 2 Cotizaciones
De 25,1 y mas U.TM. = 3 Cotizaciones

Fecha:

Valor Ref U.TM. : 1er dia de cada mes




