CORPORACION MUNICIPAL Or den de Com pra

Gabriel Gonzalez Videla
La Serena Area Salud

R.U.T.: 70.892.100 - 9 NO 000124
Anima de Diego N° 550
Fono : 51 2 54 41 67
Fax : 51 2 22 50 89 - La Serena

\ www.corporacionlaserena.cl La Serena, nge mb de 2020

s MS Chiries Sph- RUT: 2K Ok
DIRECCION AV “peao 7&‘3_ MES V}OW% ,‘54“_’50_ _FONO : .

DESTINADO A : WW‘?”C‘W WSRO .
PROYECTO o PROGRAMA : Pews b La 0.0 m—

PERSONA RESPONSABLE DEL BIEN @ _

CANTIDAD| UNIDAD D ETALLE VALOR UNIT. | VALOR TOTAL

M0.000 Imes| OVehoL Desecdnbre 3180 (310 0|

o disavow v ALY

sub - Total | BV SC0. QU

R ————= — -~ o B Descuento
Los detalles do esta ORDEN DE COMPRA, debe concordar con 13 respectind COTIZACION . % LVA. b O‘f_}‘ O.CO@ i
LA FACTURA debe ser remitida a Contabilidad, adjuntando el ORIGINAL de esta ORDEN DE COMPRA . TOTAL $ 3? qh‘ oo
’:_ DlWEP’FO CONTABILIDAD DIRECTOR DEPTO. FINANZAS SECRETARIO GENERAL B
Ry
-:,3?
> DE
S
E‘.
(= 2
o
\. ), J
REQUISITO DE COTIZACIONES : Vo g0 C orfa Int
De O hasta 5 U.TM. =17 Cotrizacion ontraloria Interna
De 5,1 hasta 256 U.TM = 2 Cotizaciones
De 25,1 y mas U.T.M. = 3 Cotizaciones
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