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CORPORACION MUNICIPAL O ¥ d en d e C om p ra

Gabriel Gonzalez Videla

La Serena “Area Salud

R.U.T. : 70.892.100 -9 NO 000474
i Anima de Diego N° 550 N
\ Fono : 51 2 54 41 67
Fax : 51 2 22 50 89 - La Serena
www.corporacionlaserena.cl La Serena, _Zi de _6&:?_‘\'\-0/_“501_6 ~ de 2020
SENOR (ES): I\[&OFMI‘A_ Sz SN - ruT: Qe <. bF0-Z
oeccon - AN Niko@ JURSE #2280 ;1 SYO  FONO : 729644930
DESTINADO A : S IDOMRUGD D TANLOS I )
PROYECTO o PROGRAMA: __p?O'\‘\‘(/t_ QA . B
PERSONA RESPONGABLE DELBIEN :
CANTIDAD| UNIDAD DETALLE VALOR UNIT. | VALOR TOTAL
on [ Al Qo D= Twenacos 13.0%3.3¥) 3.083 3K .|

St WMo thpo_ -

\ =

—

Sub - Total 5_ _}S;

Condiciones de Pago . Descuento |

Los detalles de esta ORDEN DE COMPRA, debe concordar con la respectiva COTIZACION . % LVA. | 5QC. ]4¢Z .
(A FACTURA debe ser remitida a Contabilidad, adjuntando el ORIGINAL de esta ORDEN DE COMPRA TOTAL $ 3 bbq 2 ZO

f‘ CONTABILIDAD DIRECTOR DEPTO. FINANZAS SECRETARIO GENERAL b
i e,
REQUISITO DE COTIZAC/IONES : L =
De O hasta 5 U.T.M. =1 Cotizacion ve 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 U.TM. : ler dia de cada mes




