CORPORACION MUNICIPAL O Y d en d e C om p rad

Gabriel Gonzélez Videla

La Serena Area Salud

R.U.T. : 70.892.100 - 9 Ne 000197
Anima de Diego N° 550 .
Fono : 51 2 54 41 67

Fax 1512225089 - La Serena

www.corporacionlaserena.cl La Serena, Oﬂ de A’(’DQA,' L ~ de 2022

-

SENOR (ES) : OE‘-O'\VQ "\'(_U-d_\oo \LECANT Lo LADA R_U.T,:l“ol@_o“'l

DIRECCION : MOB [ A0 K< N2D0ozZ\ FONO :

FPuued Ved' culo _ |
7?%@;@% 0.0 "

PERSONA RESPONSABLE DEL BIEN @ __
CANTIDAD| UNIDAD D ETATLILE VALOR UNIT. | VALOR TOTAL

ot | Yy o Vela' culo Theeceded 330.800 | 3j0. G0 -
s?ﬁ_xw\eq_ "D\WUR WRa-Y4z. | )

| Faesupresto 0> 4332
|- LessAn AsH

N ——
N e

DEVENGADO =

= _ DECRETO DE PAGO | E:
5 1;UE?%N“%ZZ’@°_’_.___:§&{_

DESTINADO A :

PROYECTO o PROGRAMA :

]

sub-Total | 3OS0 - |

Condiciones de Pago : Descuento
Los detalles de esta ORDEN DE COMPRA, debe concordar con la respectiva COTIZACION . % LVA. jo 3@{ e
(A FACTURA debe ser remitida a Contabilidad, adjuntando el ORIGINAL de esta ORDEN DE COMPRA. TOTAL $ L-)(.'LO 8? &‘
yAR
<
: / 4\”59///
T
REQUISITO DE COTIZACIONES : o RO 1 ;‘
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