5 DE i UNIVERSIDAD DE MAGALLANES
Ao vall 7 Punta Arenas - Chile ORDEN DE COMPRA
? 3 - Educacion Superior
3 Avda. Bulnes 01855 - = -
\ e, ) Rut; 71.133.700-8 Dia Mes Afo  Tipo
N7 Casilla113-D Fax 215273 N° 48549
NCHILE. Fono 207156 - 207167 08 04 12019 20
DATOSDEL PROVEEDOR
Pedido por N° Solicitud 114046
Rut 76.115.549-0 N° Chile Compra N
Razon Social COM.E IMPORTADORA PLENASALUD LTDA.
Direccién EL SALVADOR 01218
Ciudad PUNTA ARENAS
Telefono 82658944
VALOR CONTABILIDAD PRESUPUESTARIA
CANT DETALLE
UNITARIO TOTAL PROG ITEM VALOR
5 |- CAJASDE GUANTESVINILOTALLA M, CAJA X 100 UNID 4641 23205 23205
5 |- CAJASDE GUANTESVINILOTALLA S, CAJA X 100 UNID 4641 23205 016600 210221 23205
6 |- ROLLOSDE PAPEL PARA CAMILLAS 5355 32130 32130
10 |- CAJASMASCARILLAS DESECHALE, CAJA X 50 UNID 2975 29750 29750
5 |- CAJASDE GUANTESVINILOTALLA L, CAJA X 100 UNID 4641 23205 23205
TOTAL 131495
CONTABILIDAD PATRIMONIAL
CUENTA DEBE | HABER
2.11.101.3 131495
520.101.3 131495
TOTAL $ 131495 131495 131495

Vo B° ADQUISICIONES SR. PRESTADOR:

1. Esta Orden tiene una validezde 30 dias contados desde la fecha de emision.
2. Remita su Facturaa: Av. Bulnes 01855 Unidad de Adquisiciones.
3. Para el pago de su Factura, debe adjuntar la Orden o indicar el N° en su factura.

Objetivo:

ORIGINAL - Proveedor




