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miércoles, 12 de agosto de 2015

SEÑORES GASTRONOM. Y TURISMO COLL LTDA
DIRECCIÓN AV B. O"HIGGINS 2002
R.U.T 76907590-9
CIUDAD CHIGUAYANTE

Fono N/T Fax N/T

SOLICITADO
FINALIDAD

SECPLAN Autorizado
SERVICIO DE ALMUERZO, GASTO DE REPRESENTACIÓN, OPI N° 11.631

HÉCTOR CHAVEZ MORIEGA

PLAZO ENTREGA O Días

PUESTO EN:
N.PEDIDO:

LOCAL PROVEEDOR

11631

CÓDIGO CANTIDAD UNIDAD ESPECIFICACIONES.

1 1 SERVICIO DE ALMUERZO PARA SEIS
PERSONAS, SR. ALCALDE, PERSONAL DE LA
SUBSECRETARÍA DE TRANSPORTE
DIRECTORA DE SECPLAN Y PROFESIONALES
DE SECPLAN

CONDICIONES GENERALES

1.- La Factura deberá ser enviada en triplicado acompañada de esta orden de compra original

\ Orden de Compra, sólo será válida, con los productos y valores antes mencionados.

P. UNITARIO

AL DE LA

SÍGNALES

72.000,

DESC.
NETO
IVA
TOTAL

TOTAL

72.000

60.504
11.496
72 .000

COD.PRESUPUESTARIO

2152212003001

DESCRIPCIÓN

GASTOS REPRESENTACIÓN

MONTO DE LA COMPRA

72.000

"v
MARÍA

rNCAfcSS&A ADQUISICIONES (S)

RRES NORIEGA

TOR DE ADM. Y FINANZAS (S)


