CORPORACION MUNICIPAL Or den de Com pra

Gabriel Gonzalez Videla

La Serena Area Salud

R.U.T. : 70.892.100 -9

Anima de Diego N© 550 N9 000694
Fono : 51 2 54 41 67 -

Fax : 51 2 22 50 89 - La Serena

www.corporacionlaserena.cl La Serena, AL_}. de 4}6?011(%‘76/&&' de 2021
SEROR (ES) : SV \mrw@%x ooles i hadA Ut 16 165.29Y~1
DIRECCION : PP ?/ /Y #2346 ‘}‘G)O FONO .
DESTINADO A M@U Do //t/DUﬂ/Of)
PROYECTO o PROGRAMA : //)52‘-5'}7«'1"& fo]®

PERSONA RESPONSABLE DEL BIEN :

CANTIDAD| UNIDAD DETALLE VALOR UNIT, | VALOR TOTAL

<0.020 | winved JUS G LA z)il)ueewgs sl fos 28 190 a0 |
Coh ooy R 135

A N\ L -
- g 5
b

. — _\ \ | - Sm?f\/“/ \
X i : fnf .*.'.-rr} < \

222, 04 gry” Cof 0o~

Sub - Total | /] LD .CL0. |
Condiciones de Pago Descuento

Los detalles de esta ORDEN DE COMPRA, debe concordar con Ia respectiva COTIZACION . % LV.A. Zéé Neoop
(A FACTURA debe ser remitida a Contabilidad, adjuntando el ORIGINAL de esta ORDEN DE COMPRA . TOTAL $ A é) A é 0.

"-'_:'T"-Ifl_-:?‘ -
~CHDIRECTOR DEPTO _ CONTABILIDAD DIRECTOR DEPTO) FINANZAS ‘%E.cgmmo GENERAL )
ey _— : " URECTORTE ) S
, TRARLES &) j |
b S22 ECRETAR

GENERAL

REQUISITO DE G’OTIZ/JC’/OAJE‘é
De O hasta 5 U.TM. =1 C’ot/zacmr
De 5,1 hasta 256 UTM = 2 Cotizaciones

—— e 4 _ 11T AR - 2 Pativaninnoec

Vo BO Contraloria Interna




