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MJ Sub - Total j 4‘4}’5. Y00 -
Condiciones de Pago : Descuento —_—
Los detalles de esta ORDEN DE COMPRA, debe concordar con /a respectiva COTIZACION . % LVA. $ 331, 546 -~
(A FACTURA debe ser remitida a Contabilidad, adjuntando el ORIGINAL de esta ORDEN DE COMPRA. TOTAL $ 2. 13. 94 b
a DIRECTOR DEPTO CONTABILIDAD DIRECTOR DEPTO. FINANZAS SECRETARIO GENERAL )
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CORPORACION MUNICIPAL O Y d en d e C om p ra

Gabriel Gonzélez Videla

La Serena Area Salud

R.U.T. : 70.892.100 - 9 0
Anima de Diego N© 550 , N' 000404
Fono : 51 2 54 41 67
Fax : 51 2 22 50 89 - La Serena

www.corporacionlaserena.cl La Serena, _'Zi de _ /4%0(5 'I’O -~ de 2020

SENOR (ES) €20 Lﬁ_lﬁ = A- m— __ RUT: 076 6’0%, qw B
DIRECCION :  Tedro dp_UaLAAW& # 3804 15 ,Sah 5?/" Fono ; €22 3232
DESTINADO A 46‘:?/11.}1 oD Dc.rw.{fscr‘l'b-f(‘b — e —

PROYECTO o PROGRAMA: _[E® “‘[’**Q gﬁ R —

PERSONA RESPONSABLE DEL BIEN @ _ — S Te— .

CANTIDAD| UNIDAD D ETATULL E VALOR UNIT, VALOR TOTAL
R0 vm ectateE ELOUR WK Tl w0 [$44.H0-- |$ {336 400 -
1256 Lin w\ﬁ. devjectoote de
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REQUISITO DE COTIZACIONES :
De 0 hasta 5 (/ TM =7 C’ot/zacmﬂ
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