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MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE
MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE
RUT: 69264700-9

DIRECCION: OROZIMBO BARBOSA 104 PARQUE LOS CASTANOS
FONO: 2508100  FAX:2508138
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miércoles, 23 de agosto de 2

SENORES GONZALEZ PALAZZI MARIA ELENA
DIRECCION CAUPOLICAN 1058
R.UT 8769867-K Fono N/T Fax N/T
CIUDAD CONCEPCION
SOLICITADO DIDECO Autorizado SONIA SALDIAS VASQUEZ
FINALIDAD ADQUISICION DE FICHAS SOCIALES, OPI N° 3512, ASISTENCIA SOCIAL
PLAZO ENTREGA 0 Dias
PUESTO EN: BOD. DIDECO DIREC.:CALLE COCHRANE 253, CHIGUAYANTE ‘
N.PEDIDO : 3512
CODIGO CANTIDAD UNIDAD | ESPECIFICACIONES P.UNITARIO TOTAL
250 250 FICHA ASISTENCIA SOCIAL, CARTULINA SOLIDA DE 120, 30.0:6
240 GRAMOS, IMPRESION A 1/1 COLOR DE TINTA,
TAMANO:
OFICIO,
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CONDICIONES GENERALES !
DESC.
1-- La Factura debera ser enviada en triplicado acompafiada de esta orden de compra original | NETO 30.000
3 IVa 5.700
2.- Esta Orden de Compra, sdlo sera valida, con los productos y valores antes mencionados. ZOTAL (5. 700
COD.PRESUPUESTARIO DESCRIPCION MONTO DE LA COMPRA
2152401007001 FONDO DE ASISTENC.SOC.EMERGENCIA 35.700
DAD CHIG
QUISICI
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SALDIAS VASQUEZ

b |NGRESO DE FA
***EL MUNICIPIO

POR OFICINA DE PARTES DE LUN. AVIERNES DE 8:30 A 14:00, DIRECCION OROZIMBO BARBOSA 104} CHIGUAYANTE.***
SE HARA RESPONSABLE DE EXTRAVIO DE FACTURAS INGRESADAS EN OTRAS DEPENDENCIAS. ***
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DIRECCION: LUM CERCION
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COTIZACION

IMPRESOS

MARIA ELENA GONZALEZ PALAZZI
RUT: 8.769.867-K

CAUPOLICAN N° 1058

CONCEPCION- CHILE

Tel : (41) 2853820

E-mail : secretaria@impresosgonzalez.com

FECHA

REF.

23-08-2017

10926

GONZALEZ
NOMBRE/DIRECCION
SENORES : I. MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE COTIZACION ACEPTADA:
ATT : SRTA. MARIA PAULA VALDERRAMA
FONO : 2508187
FORMA DE PAGO TIEMPO DE ENTREGA
30 DIAS FECHA FACTURA. 5 DIAS HABILES
ITEM DESCRIPCION CANT $ $ TOTAL
UNIT.
01 FICHA ASISTENCIA SOCIAL, cartulina solida de 240 250 120.- 30.000.-
gramos, impresion a 1/1 color de tinta, tamafio: Oficio,
segln muestra, cada una
\
\
y pYq
Total $ 30.000.- + IVA H29] PO
Los precios estan expresados en pesos y son precios mas IVA.
Validez de la cotizacion, 7  dias., CONTACTO SECRETARIA : SRA. JEANNETTE VASQUEZ
|
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MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE Fecha : 23/08/2017 w@%%gw£
MUNICIPALIDAD Pagina : 1

Usuario

Ult Modif:

Pre-Obligacidn Presupuestaria

Tipo/Numero: 5 [/ 1037

Fecha: 23/08/2017

Glosa: 250 fichas de asistencia opi 3512
Rut/Nombre:

Preob./Oblig.:

Cuenta
Sub. Prog. €. Costo Total Pre. Vigente Obl. Acum. Sal. Presup. PreObligado Sal.Digpon.
2152401007001 FONDO DE ASISTENC.SOC.EMERGENCIA T
__4_Programas Socialy 040100 _______: 35.700 __108.010.204 69.277.576 __38.732.628  33.695.934 5.036. 694

TOTALES : \ \ 35.700
R / i
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EMITIDO POR Maraneda : Miguel Araneda AUTORIZADO POR
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MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE Fecha 23/08/201
MUNICIPALIDAD P&dgina 1
Usuario
Ult Modif:

Obligacién Presupuestaria

Tipo/Numero: 8 / 273
Fecha: 23/08/2017
Glosa: ADQUISICION DE FICHAS SOCIALES, OPI N° 3512, ASISTENCIA SOCIAL
Rut/Nombre: 8.769.867 - K / GONZALEZ PALAZZI MARIA ELENA
Preob'/oblig.: 5 1037
Cuenta
Sub. Prog. C. Costo Total PreObligado Obl. Acum. Sal.PreObl.
2152401007001 FONDO DE ASISTENC.SOC.EMERGENCIA
4 Programas Sociales 040100 35.700 35.700 35.700 0
TOTALES : 35.700
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