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Fono : 51 2 54 41 67
Fax ; 51 2 22 50 89 - La Serena

www.corporacionlaserena.cl ia Séréna 24 de A’él»o S“"O
p L=

de 2022

SERNOR (ES) : Corenii . EFHAU S

R.U.T.:VAK - SgB “KO'

pReccioN : AV A?WAJ'D\D #Lo0 57“%0 _ FONO :
DESTINADO A : LG 3 o v *Gw/;/w S
PROYECTO 0 PROGRAMA : /0—4_'2 297 [ 4
PERSONA RESPONSABLE DEL BIEN : =
CANTIDAD| UNIDAD DETALLE VALOR UNIT. | VALOR TOTAL
os | | Awa Dbt pauto 15%.4€0 | BF. %0 .
| | et Y3 _
|| Eesup? Enda - -
[ / i
‘\\\\\\\ \\a\\\& \\\\
— N \ — i N "
S = . i)
— . R — _m e UL
{ \\(/ i -
T OBLIGADD T@ZK 7 —
— = . —{ DEVENGADO — - ——
e — s - DECRETODERAGO-| > -
= — _me_@((_ﬁ O "@Z”CDA \ -
sub-Total | K E.lloD .
Condiciones de Pago : Descuento
Los detalles de esta ORDEN DE COMPRA, debe concordar con la respectiva COTJZACION . % LV.A. / ('}? @é |
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REQUISITO DE COTIZACIONES :

De O hasta 5 U.T.M. =1 Cotizacion
De 5,1 hasta 25 U.T.M = 2 Cotizaciones
De 25,7 y mas U.TM. = 3 Cotizaciones
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