DEPARTAMENTO DE SALUD
R.U.T.: 69.180.100-4
— : PEDRO AGUIRRE CERDA 509
| mipgyd | FONO FAX: (045) 990747
| E-mail: eerices@angol.cl
ANGOL

ORDEN DE COMPRA N°

Angol de de

SR.:(es) :
FONO-FAX:

Unidad Solicitante:
Conforme a lo cotizade'anteriormente, sirvase entregaral portador-la'siguiente:

CODIGO VALOR
ESPECIFI ION T
ARTICULO | CANTIDAD 9 FA&lO UNITARIO TOTAL

TOTAL CON LV.A. $ l

:.r.J[A
1. Adjuntar el ente Documento a la Factura

La Factura debe ser entregada en el Departamento de Adquisicione
Factura en Triplicado
| CUENTA PRESUPUESTARIA VALOR CON IL.V.A.
!
TOTAL S




