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CORPORACION MUNICIPAL O rden de Compra
La Serena ~Area Salud

R.U.T. : 70.892.100 - 9 N® - 000369
Anima de Diego N° 550 -
Fono : 51 2 54 41 67
Fax : 51 2 22 50 89 - La Serena

\ www.corporacionlaserena.cl La Serena, 3\ de })u\,\_‘() ~de 2020
SEROR (ES) : __WJL »f@'b(O M%A _rur: 19. 973 2706 41
DIRECCION /H/ //’JS Yy C«M ool 6‘""@0 = — FONO :_;{5’_2&,&)0\

DESTINADO A : M /J/wm oS 'Qa Wm u:)r\
PROYECTO o PROGRAMA: MWDMMA B

PERSONA RESPONSABLE DEL BIEN @ —

CANTIDAD| UNIDAD D ETATWLTLE VALOR UNIT. VALOR TOTAL
08 |Uges | HepmK soong bo.ce0 | 450. a0
01 |lps | SMOTMK Seong | 23.500 | 794. aco.
03 |Gns OQ‘DO('M_K 25004 bb. 4oo. | 199 200. |

/r’

Sub - Total O} ?3 . ZOQ o

|___—eediciones de Pago : Descuento
Los detalles de esta ORDEN DE COMPRA, debe concordar con fa respectiva COTIZACION . % LVA. // X 4 QOQ . =Y

(A FACTURA debe ser remitida a Contabilidad, adjuntando el ORIGINAL de esta ORDEN DE COMPRA. TOTAL $ /’ / (g ’ y

CONTABILIDAD DIRECTOR DEPTO. FINANZAS SECRETARIO GENERAL )
=
REQUISITO DE COT/IZAC/ONES : ) orf
De O hasta 56 U T.M. =17 Cotizacion VO BY 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: U.TM. : Ter dia de cada mes




