ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ANGOL

: R.U.T.: 69.180.100-4
PEDRO AGUIRRE CERDA 509
FONO FAX: (045) 990737
ANGOL

ORDEN DE COMPRA N¢

- L 1T T
NRO. DE PEI ' DO @221l 1 NRO. DE OBLIGACION 849
ngol, 7 . 012
SR.(es) : N -
;HLLUPF‘H.«_} A FONO-FAX: & =
AVDA. 'APOBUINDD 3721, OF.24 15515
076831071-9
Unidad Solicitante: 2
D1DECO, DIDECO, DIDEC
Conforme a lo cotizad! [éhliérfélrf'gé%le, éll‘rvause entregar al portador lo siguiente:
CODIGO VALOR i
ARTICULO CANTIDAD ESPECIFICACION UNITARIO TOTAL
MEDICAM >, b MEDICAMENTD 27,999 55, 960
TRADOY COM 100MG 22 UNIDADES.
TOTAL CON LV.A. $ e
0 _u,g% J

ﬂumarei presente Documento a la Factura como requisito para su cancelacion.
2. La Factura debe ser entregada en el Departamento de Adquisiciones.
3. Factura en Triplicado.

f CUENTA PRESUPUESTARIA VALOR CON LV.A.
114-25-91-£77-000-000 55,980
TOTAL $

: 55,988 7

Ne .

SRTA. ELENA BONZALES
CODRDINADORA CASA DE ACDGIDA
VoBg

SR. FEDERICO RIOSECO GARCIR
DIRECTOR
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