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CORPORACION MUNICIPAL O Y d en d e C om p rad

Gabriel Gonzalez Videla

La Serena ~ Area Salud

R.U.T. . 70.892.100 - 9 No 000457
Anima de Diego N° 550 -
Fono : 51 2 54 41 67

Fax : 51 2 22 50 89 - La Serena
www.corporacionlaserena.cl La Serena 4[{ de ? 'l'\UM ./)/),ﬁ de 2020
| SEROR (ES) : Lobotstoncg WOUONO’?/‘LJ K S.A RUT: *6-H1 330-F

omeccion :  Avds fasndete  Liescwo 5335, 0f 50‘1 lar Gudss rono - 22428320

DESTINADO A: AR 30{"0 (AUA’M&*‘)
_?> 4—\04 C»uoLwL&¢

PERSONA RESPONSABLE DEL BIEN : .
CANTIDAD| UNIDAD D ETALTLE VALOR UNIT. | VALOR TOTAL
4 a5 | Ingylakerd Peopl] (Sx3 L) l423600._[§84. 400 _

PROYECTO o PROGRAMA :

w Qs | lusolotand A00 01/ mL (40mL) 42340~ |§ Sk goo. -
Gr | Mownix 30 Flexfew (Sx3nl)  [$40.000. [$90 0D -
1 | Gaas I\Jo_uomi».d ercP;.u [$r0590—-|$328.000. _

Sub - Total
Condiciones de Pago : Descuento
Los detalles de esta ORDEN DE COMPRA, debe concordar con la respectiva COTIZACION . % LVA.

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

CONTABILIDAD DIRECTOR DEPTO. FINANZAS SECRETARIO GENERAL )

' REQUISITO DE COTIZACIONES : ,
' L Vo BO Contraloria Interna

: De O hasta 5 U.T.M. =17 Cotizacion
De 5,1 hasta 25 U.T.M = 2 Cotizaciones
De 25,1 y mas U.TM. = 3 Cotizaciones

Fecha:

Valor Ref UTM. : 1er dia de cada mes




