CORPORACION MUNICIPAL O r d en d e C Oom p ra

Gabriel Gonzélez Videla

La Serena Area Salud
R.U.T.: 70.892.100 -9

Anima de Diego N°© 550 NS 000756
Fono : 51 2 54 41 67 B

Fax : 51 2 22 50 89 - La Serena

www.corporacionlaserena.cl La Serena, 06 de 0(‘,\/\)130\5 de 2021
sefor (65): =D T HDC b0 uopzg Ui feda RUT : 6. X6S 784
DIRECCION : Aibe U Pivto 237 ;N vPpos  Settes FoNo . S43+0D 23¢

DESTINADO A : Ad%{p\ﬂuak Torumel Red A0S

PROYECTO o PROGRAMA: Eatopr fo—

PERSONA RESPONSABLE DEL BIEN :

CANTIDAD| UNIDAD DETALLE VALOR UNIT. | VALOR TOTAL
200 C&j&( Guoests toll?d KS dz lotex 3 2.5 | 34 .cLo.000..
/| /
AREA W‘(_ /
) 0BLIGADO b A Y /
DEVENGADO B /
| [oecrerosemso} | ————— / 7 B
CUENTAN® 20 2 OPUA -~ '

.4 M#p«nuw pof.., cohaLi c[:g

N [ go{/‘%’ d“" LAMMA— ew e olge
| de et . [aeducds dE wus
scbe i NPl , JT Brtamnria
Cov Pu:baz dz stocik . ,g%)__

e T

Condiciones de Pago : Ffio constng f:f/{‘vM— s 300as Descuento _—
P Vi B g PCOpS Cow fobre s
Los detalles de esta ORDEN DE COMPRA, debe concordar con la respectiva COTIZACION . % LVA. ﬁ 167 SO, ~

LA FACTURA debe ser remitida a Contabilidad, adjuntando el ORIGINAL de ests ORDEN DE COMPRA . TOTAL $ Lt B3 Soo.

s

_EONTABILIDAD DIR/EE(QRTEE\PTO FINANZAS
f
' S:, UNIDAD _\ D|R[bT[}F HE £

PYE. ) [

W
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