HC_ORPORACION MUNICIPAL O r d en d B C om p Fa

% Gabriel Gonzalez Videla

La Serena Area Salud

R.U.T. : 70.892.100 - 9 N2 000153
Anima de Diego N° 550
Fono : 51 2 54 41 67
. Fax : 5122250 89 - La Serena

www.corporacionlaserena.cl La Serena, O{ de V)A'ﬂm de 2021
SEROR (ES) : fudunt Pe Ssbuuino @KMC{"D\C«b/\) q.A R_U_T_:%.LLLO./gO"/-
DIRECCION Shavha /2{./]_4_'%17; # /11 r,/ 5 ko FONO .
DESTINADO A : o ey Quesos Cappcbaacy

lowveno S.A .2 CsS

PROYECTO o PROGRAMA :

PERSONA RESPONSABLE DEL BIEN :

CANTIDAD| UNIDAD D ETALLE VALOR UNIT. | VALOR TOTAL
on NOuzso Oxpratnuon PALS 1980 /) 9¢0.an,
 [Fedta Z2' M 29 S 1220 Zoz

on Oueso lapratnoou PBTS  |3.500.000| 3.520. ax|,
Techn 1L M 19 % pal 22! )

\_ I \QEE\E ) I- N

N 0BLIGADO Y24 N —

[\ | pevenaaoo , N
@ecreTo oE PAGO B
_ ok [ ou” 22 (. dp2. Coz Owo, _
< \
Sub - Total
Condiciones de Pago : Descuento
% LVA.

Los detalles de esta ORDEN DE COMPRA, debe concordar con la respectiva COTIZACION .
LA FACTURA debe ser remitida a Contabilidad, adjuntando el ORIGINAL de esta ORDEN DE COMPRA . TOTAL $ S.Sa0. oo
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REQUISITO DE COTIZA IONESI:

VO BO Contraloria Interna

De O hasta 6 U.T.M. =17 Cotizacior
De 5,7 hasta 25 U.T.M = 2 Cotizaciones

De 25,1 y mas U.T.M. = 3 Cotizaciones
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