CORPORACION MUNICIPAL Orden de Compra
La Serena Area Salud

R.U.T. : 70.892.100 - 9 NG 000152
Anima de Diego N© 550
Fono : 51 2 5441 67
Fax : 51 2 22 50 89 - La Serena
www.corporacionlaserena.cl La Serena, Ql de - Ma g 20O de 2022

SENOR (ES): _55 In ttac OﬂG—i L—'td-é . — RU.T. § :alé" ?'65 ZQH -1
DIRECCION : QHML lJﬁsz {ﬂdrz@_;_gd I/“HWK\ FOl_\Jo : ?’%}6@@{
DESTINADO A: _ {ld i N OS_'U ‘Jw_ﬁdz Usso %OAO UWﬂP‘OﬁM -

PROYECTO o PROGRAMA : ?M.[&‘M S =

PERSONA RESPONSABLE DEL BIEN @

CANTIDAD| UNIDAD D ETATLLE VALOR UNIT. VALOR TOTAL
30 | widd | Boler basvra do SO xFO %o~ | H(B 00O —
5 | hdw | Bdows dz S Ut cloo $Y 5. | %2250 —
5 Por | bwswlse amaeallas” kalle M | $4R00-- |P S See. -

20 |nolles | Toslle vovs L olles de WmbS | $z500.- | 35000 —
30 | tollo¢ |- Repsl Wk e weollo dz 4xSowmis|$2 B |$ 84 o0, -
10 | umdod | Yoo Vadudo M&@Mum_ﬁm% 22000 —

_\____ -
N\

\_ ¢ Oohzocas wo 438

e 5 ﬂ - wal
| T sub-Total-{ g 237 000 - -
Condiciones de Pago ﬂ:d-]"\ I'.'APO & VLOJQEd.OE/ Descuento _—
Los detalles de esta ORDEN DE COMPRA, debe concordar con /a respectiva COTIZACION . % LVA. $q3 8?@ -
(A FACTURA debe ser remitida a Contabilidsd, adjuntando el ORIGINAL de esta ORDEN DE COMPRA . TOTAL $ Z:Z' q/ @3 O

_SECRETARIO. GENERAL )
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De O hasta 5 U.T.M. = [ Cotizacion
De 5,] hasta 25 U.T.M = 2 Cotizaciones
De 25,1 y mas U. T.M. = 3 Cotizaciones
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