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ARTICULO

ORDEN DE COMPRA N®

de

7 ~ VALOR 0
UNITARIO | ' ~ TOTAL

FORMULAN LTDA. | Bulnes 75

QOTA

1. Adjuntar el 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

VALOR CON LV.A.

’; CUENTA PRESUPUESTARIA

| JEFE DEPTO. ADM. Y FINANZAS

- |

TOTAL CON LV.A. $ ‘




