
MI Mir

ORDENES DE COMPRA
RUT.: 69.190.700-7

DIRECCIÓN: ARTURO PRAT 650

FONO: 452973000 FAX:452973402 viernes, 04 de septiembre de 2015

TEMUCO
SEÑORES AiSEÑORES ADASME MOLINA RUTH ALEJANDRA
DIRECCIÓN AVDA. EL ROSAL 4555 VILLA MANUEL ROSAS
R.U.T 13439791-8 Tel.:2785615 Fax:N/T

CIUDAD SANTIAGO

DIRECCIÓN DEPARTAMENTO EDUCACIÓN MUNICIPAL
C.C EDUCACIÓN SISTEMA 210101
SPG :Gestión Educación Sistema
ACT :1

SOLICITADO DEPARTAMENTO EDUCACIÓN MUNICIPAL Autorizado
FINALIDAD TALLER DEAUTOCUIDADO "RELAJACIÓN JACOBSON" DEM .5410

PLAZO ENTREGA O Días

PUESTO EN:
N PEDIDO :

LOCAL PROVEEDOR

CÓDIGO CANTIDAD UNIDAD ESPECIFICACIONES P UNITARIO TOTAL

1 TALLER DE AUTOCUIDADO "RELAJACIÓN
JACOBSON" DEM..S410

NOTA:
AL FACTURAR SO .(CITAMOS HACERLO A NOMBRE DE LA MUNICIPALIDAD

DE TEMUCO PRAT 650 R.U.T.: 59.19C.700-7 GIRO: SERVICIO P'JSLICO

INDICANDO EL NÚMERO Y FECHA DE ESTE DOCUMENTO Y EN LO POSIBLE

AUJLlÚYAfkLw- A LA FACTURA, LA QUE SERÁ CANCELADA DENTRO DE 30

DÍAS, A CONTAR DE LA FECHA DE RECEPCIÓN DE LA FACTURA.

45 000. 45000

DESC.
NETO
IVA
TOTAL

37.815
7.185
45.000

FUNCIONARIO RESPONSABLE casoto

Usuario
Rectángulo


