T AT

MUNICIPALIDAD DE PADRE LAS
RUT. 51955000-5

DIRECCION: MAQUEHUE 1441
CFONO: 208011 FAX:208041

CENTRO DE DIAG Y TRA
MONTT 942
BETI0H00-B
TEMUCD

SOLICITADD -
FINALIDAD AYUDA SOCIAL DORA, MARIA FIGUERODA, D.f

PLAZO ENTREGA O Dias
PUESTOEN:  LOCAL PROVEEDOR T
N.PEDIDO ; i
| conico "CANTIDAD | UNIDAD _ESPECIFICACIONES PUNITARIO | TOTAL
2152401007 |1 | EXAMEN, ECOTOMOGRAFIA MAMARIA 25.000, 25.000
| ‘ DIDECO/AYUDA SOCIALIMARIA FIGUEROA
| | |
CONDICIONES GENERALES
1 - La Factura deberd ser enviada en triplicado acompafada de esla orden de compra original g:g 21.00
IVA 3,99
2 . Esta Orden de Compra, sélo serd valida, con los preductos y valores antes mencionadas, TOTAL 25.00
i COD.PRESUPUESTARIO 3  DESCRIPCION | MONTODELACOMPRA
| 2162401007 | ASISTENGIA SOCIAL A PERSONAS NATURALES ' = = ‘ = Cops000
|_§Iaﬁa'_é.s_ugu_s§3wa__ PRESUPUESTO VIGENTE
2152401007 -4 F400 25.004

1
ACUISICIONES




