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UNIVERSIDAD DE MAGALLANES
Punta Arenas - Chile

Avda. Bulnes 01855
Rut: 71.133.700-8

\Z. Educacion Superior

ORDEN DE SERVICIO

Dia Mes Afio Tipo

o S S
Casilla113-D Fax 215273 N° 78174
NCHILY~ Fono 207156 - 207167 12 110 (2018 70
DATOSDEL PROVEEDOR
Pedido por SALINASBRESKOVIC CLAUDIA N° Solicitud 111129
Rut 13.527.394-5 N° Chile Compra N
Razon Socialk  ROMERO ALONSO RICARDO
Direccion OHIGGINS 657
Ciudad PUERTO NATALES
Telefono 2414506
VALOR CONTABILIDAD PRESUPUESTARIA
CANT DETALLE
UNITARIO TOTAL PROG ITEM VALOR
- ALOJAMIENTO GENESIS CASTRO, DEL 15 AL 16 DE OCTUBR 15000 15000 095402 220263 15000
4 |- ALOJAMIENTO SAMUEL ALCAINO, DEL 15 AL 19 DE OCTUBR 15000 60000 60000
TOTAL 75000
CONTABILIDAD PATRIMONIAL
CUENTA DEBE | HABER
5.20.209.3 75000
2.11.1033 75000
TOTAL $ 75000 75000 75000

V°B° ADQUISICIONES SR. PRESTADOR:

1. Esta Orden tiene una validezde 30 dias contados desde |a 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

ALOJAMIENTO PARTICIPANTES" IMPRESIONATE CON LA PRESION ATMOSFERICA"




