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DIRECCION DE ADMINISTRACION DE SALUD

MUNIOIﬁALlDAD DE CHIGUAYANTE

UNIDAD DE ADQUISICIONES
CALLE 1 SUR, NUMERO 5, LOS CASTANOS.

FONO/FAX' 2360708 - 2369907 - CHIGUAYANTE

ORDEN DE COMPRA
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CHIGUAYANTE, 14 de Mayo de 2014 j
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DIRECCION:
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SIRVA(N)SE ENTREGAR A 1 14 de Mayo de 204

LOS SIGUIENTES MATERIALES, SEGUN COTIZACION N° DEL

CODIGO  |CANTIDAD|UNIDAD ESPECIFICACION PRECIO UNITARIOI TOTAL

010001 i LITT 19} = y eng.e2s

NOTA:

LA MUNICIPALIDAD NO SE RESPONSABILIZA POR

FACTURAS QUE NO SEAN INGRESADAS A LA UNIDAD DE

ADQUISICIONES A CALLE 1 SUR, NUMERO 5, LOS CASTANOS.

FACTURAR DE LA SIGUIENTE MANERA:

1.- EN TRIPLICADO

2.- CANCELADA

3.- MENCIONAR CLARAMENTE EL N° DE LA ORDEN
DE COMPRA

11.977 500
2.275_.7258

14 .253 .225
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SOLICITADO POR 742
OP.LN° CESFAM CHIGUAYANTE
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IMPUTACIONES PRESUPUESTARIAS
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