
I L U S T R E MUNICIPALIDAD D E A N G O L 
R.U.T.: 69.180.100-4 

PEDRO AGUIRRE CERDA 509 
FONO FAX: (045) 990737 

ANGOL 

ORDEN DE COMPRA N 9 o ® ® ® *• * 

NRO. DE PEDIDO «0001293 
19 

Angol, _dJL. 

NRO. DE OBLIGACION 10015 
octubre ' 2112 

de 

SR.:(es) : VSLENZUELH RAMIREZ DOLORES IRENE 

LHÜTHRÜ N I W B 

W7887659-8 
FONO-FAX: 716078 

Unidad Solicitante: S ™ ™ > » I D K 0 

Conforme a lo cotizado anteriormente, sírvase entregar al portador lo siguiente: 

CODIGO 
ARTICULO CANTIDAD E S P E C I F I C A C I O N 

V A L O R 
UNITARIO TOTAL 

RODILLE 1,00 RODILLEROS 

ORTOPEDICA fifi 
45,99í 45,390 

TOTAL CON I.V.A. 

NOVA 
'. Adjuntar el presente Documento a la Factura como requisito para su cancelación. 
¿. La Factura debe ser entregada en el Departamento de Adquisiciones. 
3. Factura en Triplicado. 

CUENTA PRESUPUESTARIA VALOR CON I.V.A. 

45,996 

TOTAL $ 

45,990 

N 9 

SRft. SONIfi NUSEZ CARCAMO 

ENCARGADA PROGRANA DE DISCAPfiCIDAD 

DIDECO 

45,990 

JEFE DEPTO. ADM. Y FINANZAS 


