MUNICIPALIDAD DE VILLA ALEGRE
DEPARTAMENTO DE SALUD

CESFAM "Jorge del Campo Amaro"

ORDEN DE COMPRA
ART. 53 LEY 19,886.-

PROVEEDOR: TELAS
RUT.: 8.576.135-8
Ne 059
FECHA 27-06-2017
IDE: DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL. |
[A: TELAS |
Me permito solicitar a Ud. despacho de los siguientes articulos:
Cantidad Detalle Fundamentacion de Compra Unidad Total
55 METROS DE BIESTRECH, DIFERENTES COLORES. PROVEER MATERIALES $ 1.000 $55.000
GRUPO AUTOAYUDA CECOSF
——
Valor Neto \ $ 55.000
IMPUESTO X $10.450
Valor Total \ $ 65.450
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REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES
1.MUNICIPALIDAD DE VILLA ALEGRE
DEPARTAMENTO COMUNAL DE SALUD

SENOR: EDGARDO BRAVO REBOLLEDO, DIRECTOR COMUNAL DE SALUD (S)

PROVEEDOR:
RUT:

SOLICITUD DE ADQUISICION

N2 SOLICITUD: AHL{
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CANTIDAD ARTICULO DESCRIPCION VALOR UNITARIO TOTAL
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VALOR NETO F T OO
L.V.A 10.450 \
VALOR TOTAL I 5. ¢s0 \
CON CARGO A DEPARTAMENTO O PROGRAMA ' \




TELAS
Sonia Jadue Bichara i
8.576.135-8
Arturo Prat # 2311
San Javier
Cotizaci6én
Fecha: ‘S/b /Za{%— B

Nombre: Du\>0 Meitbo k\ff Q&_U Seaec el d Ol e (,Q_)
Rut: ,\ ' | !
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ciudag: Ulle  [Masa |
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