
MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE
DEPTO. DE FINANZAS DAEM
RUT: 69264700-9
DIRECCIÓN:
FONO: O FAX:0

oc

martes, 08 de septiembre de 2015

SEÑORES
DIRECCIÓN
R.U.T
CIUDAD

SOC HOTELERA TERRANO LTDA

76239900-8 Fono N/T Fax N/T

SOLICITADO E-0577 Autorizado
FINALIDAD Alojamientyo por los dias 9, 10, 11 para el profesor Alesandros Tefarixis

PLAZO ENTREGA O Días

PUESTO EN:
N.PEDIDO :

LOCAL PROVEEDOR

CÓDIGO CANTIDAD

3

UNIDAD ESPECIFICACIONES P.UNITARIO

un j ALOJAMIENTO PARA LOS DÍAS 09, 10 Y 11 DESAYUNO
BUFFET

CONDICIONES GENERALES

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

2.- Esta Orden de Compra, sólo será válida, con los productos y valores antes mencionados.

COD.PRESUPUESTARIO

2152208999003

t

i

PRESUPUESTO

DESCRIPCIÓN

SERV.GRALES. VARIOS

36.500,

DESC.
NETO
IVA
TOTAL

TOTAL

109.500

92.017
17.483

109.500

MONTO DE LA COMPRA

109.500

íuÁÓfc£ri5lClONES

^* DIRECTOR DAEM


