MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE ocC
DEPTO. DE FINANZAS DAEM

RUT: 69264700-9

DIRECCION:

FONO: 0 FAXO

 SENORES

ARIAS RIVERA JOSE LISANDRO
DIRECCION POB.LAS AMERICAS CALLE CHIGUAY 938
RUT 7221505-2 Fono 362418 Fax
CIUDAD CHIGUAYANTE
 SOLICITADO ~ E-0999 - Autorizado ’ -
FINALIDAD VIAJE AL ZOOLOGICO CONCEPCION, BALMACEDA, SEP. (esb).
PLAZO ENTREGA 0 Dias
PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR
N.PEDIDO : - - -
CODIGO  CANTIDAD | UNIDAD | ESPECIFICACIONES | PUNITARIO___ TOTAL
1 ‘ ! TRASLADO A ZOOLOGICO CONCEPCION, IDA 50.000, | 50.000
Y REGRESO ;
| |
‘ ‘ |
1 |
: |
‘ | \ 1
‘ | | |
i | ;
i | |
CONDICIONES GENERALES — |
1.- La Factura debera ser enviada en triplicado acompafada de esta orden de compra original 1 NETO' 50.000 |
IVA
TOTAL 50.000

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

COD PRESUPUESTARIO N DESCRIPCION

" MONTO DE LA COMPRA

2152208999202 ~ TRANSPORTE ESCOLAR

AD

PRESUPUESTO

750.000



