VALOR N
CANT'DAD DETALLE UN'TAR'O TOTAL
— -
-.._C\_»_/f.___._ ._._-A o ',—LJ !_}l\—l_u f =t _f.__}‘.! Q ../.'.J/-. C 3ol 5 T“J- t" T(:
o . S
'.-'—""—'_’*'(\rth“u"_LrLLm‘;—L"zlhﬂ Al Lan /j_k—ﬁ
L
L1302 7 ’vflei
5‘ 1_, B4
o O J
Imp. "ALFA", Sotomayor 525 - B 635229, Caslro
NOTA:  Adjuntar el presente documento al Original a su Factura, TOTAL $ S-T)J Q'fé
como requisito previo para su cancelacion.
(VISTO BUENO  IMPUTACION PRESUPUESTARIA ) [ COTIZACION p:
Registro | IMPUT. | S| | | A |VALOR C/AVA. Ne PROVEEDOR FECHA
814 s/
\. ) 7 X
ION, TOTAL $ ( S/ si@
,I - y #
[] | [ rf = 5 Zz
H @ GOBERNADOR S|
A & — 2
g ¥ ‘f ’ L

Gobernacion Provincial Chiloé
DEPTO. DE ADMINISTRACION
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Orden de Compra o de Trabajo
(PARA LA ADQUISICION DE BIENES Y/O SERVICIOS)
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