MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE (@@
MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE

RUT: 69264700-9 . 468
DIRECCION: OROZIMBO BARBOSA 104 PARQUE LOS CASTANOS .
FONO: 2508100 FAX:2508138 jueves, 05 de noviembre de 2015
SENORES OLIVEROS SOTO EDUARDO ARMANDO
DIRECCION  PJE. CRISTAL C/10 V.SN CARLOS LIRQUEN
RUT 15593528-6 Fono N/T Fax N/T

' CIUDAD CHIGUAYANTE

| SOLICITADO  DIDECO Autorizado  GABRIELA MEDEL ARAVENA

FINALIDAD SERVICIO DE MOVILIZACION IDA'Y REGRESO, OPIN° 11.296, PROG. TORNEO Y COMPETENCIAS 2015, APOYO ASOC. RAYUELA CF

PLAZO ENTREGA 0 Dias
PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR

N.PEDIDO : 11296
.~ cOoDIGO CANTIDAD | UNIDAD _ESPECIFICACIONES . P.UNITARIO TOTAL
: 1 1 SERVICIO DE MOVILIZACION IDAY REGRESO 120.000, 120.000
| CHIGUAYANTE CORONEL, PARA EL DIA
DOMINGO 08 DE NOVIEMBRE DE 2015
|
|
CONDICIONES GENERALES '
1.- La Factura debera ser enviada en triplicado acompanada de esta orden de compra original gg.ig' 100.840
VA 19.160
2 - Esta Orden de Compra, s6lo sera valida, con los productos y valores antes mencionados. TOTAL 120.000
COD.PRESUPUESTARIO ‘ DESCR|PC(ON MONTO DE LA COMPRA
2152208007005 ) POR PROGRA'\E\S MUNICIPALES (MOVIL]ZAC‘ON) 7 120.000

* DIRECTOR (
DE ADMINISTRACI
4 Y FINAHZAS

/|

BRIELAMEDEL ARAVENA

ENCARGADA DE ADQUISICIONES

*** INGRESO DE FACT PQR OFICINA DE PARTES DE LUT\JiA VIERNES DE 8:30 A 14:00, DIRECCION OROZIMBO B
“**EL MUNICIPIO NO SE\HARA'RESPONSABLE DE EXTRAVIO DE FACTURAS INGRESADAS EN OTRAS DEPENDENCIAS ***

SAN04, CHIGUAYANTE ***




