MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE oC
MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE —

RUT: 69264700-9 145
DIRECCION: OROZIMBO BARBOSA 104 PARQUE LOS CASTANOS .
FONO: 2508100 FAX:2508138 miércoles, 11 de mayo de 2016
SENORES ~ JUANA DEL_CARMEN VALDEBENITO JARAMILLO - I o
DIRECCION ~ LAS LILAS 3748 VILLA PAPEN

RUT 7760149-k Fono 362010 Fax N/T

CIUDAD CHIGUAYANTE

SOLICITADO  DIDECO - ~ Autorizado  HECTOR CHAVEZ NORIEGA

FINALIDAD SERVICIO DE ALIMENTACION PARA 40 PERSONAS/OPI N° 17088, PROG. 4 A 7, CELEBRACION DIA DE LA MADRE

PLAZO ENTREGA 0 Dias
b= — == _ —
. PUESTO EN: BOD. DIDECO DIREC.:CALLE COCHRANE 253, CHIGUAYANTE

N.PEDIDO - 17088
_ CODIGO | CANTIDAD % UNIDAD | ESPECIFICACIONES i : PUNITARIO | ToTaL
| __TOT
.40 |40 | SERVICIO DE ALIMENTACION PARA 40 2.500, 100.000
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CONDICIONES GENERALES | sess,
1.- La Factura debera ser enviada en triplicado acompafada de esta orden de compra original NETO 84.034
‘ VA ‘ 15.966 |
TOTAL | 100.000

2.- Esta Orden de Compra, sélo sera valida, con los productos y valores antes mencionados.

DESCRIPCION ' MONTO DE LA COMPRA

COD.PRESUPUESTARIO l -
1140501115 ' PROGRAMA DE 4 A 7, SERNAM 100.000

ENCARGADA DE ABQUISICIONES L il
UAYANTE.
DE 8:30 A 14:00, DIRECCION OROZIMBO BARBOSA 104, CHIG
. pG TURA POR OFICINA DE PARTES DE LUN. A VIERNES 30
'!l_’:(:ll’tﬁls!glg iIO SE HARA RESPONSABLE DE EXTRAVIO DE FACTURAS INGRESADAS EN OTRAS DEPENDENCIAS




