MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE ocC
MUNISIPALIDAD DE CHIGUAYANTE

RUT: 69264700-9

DIRECCION: OROZIMBO BARBOSA 104 PARQUE LOS CASTARNOS
FONO: 2508100 FAX:2508138

126

jueves, 20 de abril de 2017

SENORES FARMACEUTICA CYNTHIA QUILODRAN R. E.l.LR.L.

DIRECCION BELGICA, LOCAL 1 1431

R.U.T 85547200-7 Fono 2410595 Fax N/T

CIUDAD CONCEPCION

SOLICITADO DIDECO Autorizado  HECTOR CHAVEZ NORIEGA
FINALIDAD ADQUISICION DE PANALES, OPI N° 4632-4633, ASISTENCIA SOCIAL

PLAZO ENTREGA 0 Dias

PUESTO EN: BOD. DIDECO DIREC..CALLE COCHRANE 253, CHIGUAYANTE
N.PEDIDO : 4632-4633

CODIGO | CANTIDAD  UNIDAD | ESPECIFICACIONES |_P.UNITARIO TOTAL
6 } 6 PANALES TALLA XG 36 UND. EXTRA PROTEC. i 7.135, 42.810
| 1 PARA BENEFICIARIA ERCIRA HERRERA !
; MUNOZ ‘
F.S. N° 245-2017
| 6 | 6 | PANALES TALLA XG 36 UND. EXTRA PROTEC. 7.135, 42.810
1 ; | PARA BENEFICIARIA CAROLA VALENZUELA
— | | F.S. N° 230-17
| | |
| |
i |
| |
| |
|
|
| |
CONDICIONES GENERALES
DESC.
1.- La Factura debera ser enviada en triplicado acompaiada de esta orden de compra original . NETO 85.620
_ IVA 16.268
‘'sta Orden de Compra, solo sera valida, con los productos y valores antes mencionados. TOTAL 101..868
COD.PRESUPUESTARIO DESCRIPCION MONTO DE LA COMPRA
2152401007001 FONDO DE ASISTENC.SOC.EMERGENCIA 101.888
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FARMACEUTICA CYNTHIA QUILODRANR. E.LR.L.

GIRO: FARMACIA Y PERFUMERIA COTIZACION
RUT: 85.547.200 -7
CASA MATRIZ: FECHA: 12 DE ABRIL DEL 2017
Bélgica 1431, LOCAL 1 NOMBRE: MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE
FONO: 412312331 DIRECCION: OROZIMBO BARBOSA Ne 104
HUALPEN CIUDAD: CHIGUAYANTE
RUT: 69.264.700 - 9
AT:
SUCURSALES:
VALOR
UNITARIO
FARMACIA CRUZ VERDE CANTIDAD DESCRIPCION NETO TOTAL NETO
AV. SAN JUAN BOSCO 2119
FONOS: 412312331 1 PANAL PAMPERS TALLA XG X 30 JUEG/SUENOS $8.395 $ 8.395
1 PANAL PEQUENIN TALLA XG X 36 EXTRA PROTEC. $7.135 $7.135
EARMACIA CRUZ VERDE
\lON 7948, LOCAL1Y 2
Y .0: 2433465
NETO $ 15.530
VALIDEZ COTIZACION 20 DIAS IVA $ 2.951
TOTAL $ 18.481

quilodranycialtda@hotmail.com
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MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE Fecha : 13/04/2017 ’""‘; T r:::’
MUNICIPALIDAD Pagina : 1 %
- Usuario §
Ult Modif: T
Pre-Obligacidén Presupuestaria
Tipo/Numero: 5 / 457
Fecha: 13/04/2017
Glosa: paniales pequefiin talla xg f.s. n°230-17 opi 4633 y 245/17 opi 4632
Rut/Nombre:
Preob. /Oblig.:
Cuenta
Sub. Prog. C. Costo Total Pre. Vigente Obl. Acum. Sal. Presup. PreObligado Sal.Dispon.
"152401007001 FONDO DE ASISTENC.SOQOC.EMERGENCIA
4 Programas L _ 040100 101.888 __108.010.204 ___ 37.304.225 __70.705.979 _ 23.817.960 __ 46.888.010
TOTALES: 101.888

“TMITIDO POR maraneda :|Miguel Araneda

DIRECTSR (

ODE ADMINISTRAC&AHQ,




MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE

MUNICIPALIDAD

Tipo/Numero:

Fecha:
Glosa:
Rut /Nombre:

Preob./Oblig.:

Cuenta
Sub. Prog.

2152401007001

TOTALES:

8 / 126
20/04/2017

ADQUISICION DE PANALES, OPI N° 4632-4633, ASISTENCIA SOCIA
85.547.200-7 / FARMACEUTICA CYNTHIA QUILODRAN R. E.I.R.L.

5 457

C. Costo

Obligacidén Presupuestaria

Total PreObligado

FONDO DE ASISTENC.SOC.EMERGENCIA
4 Programas Sociales 040100

\u)

EMITIDO POR ;&Riav:\earia Paula Valderrama

T RUNICIPALIDAD CHIGUAYANTE |

101.883  101.888
101.888

Obl. Acum.

Fecha
Pagina

Usuario

Ult Modif:

Sal.PreObl.

UNIDAD DE ADQUISICIONES

AUTORIZADO 585::——’;='

o

21 ABR 2017

RECEPCION

20/04/2017
1



