MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE oC
MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE

RUT: 69264700-9

DIRECCION: OROZIMBO BARBOSA 104 PARQUE LOS CASTANOS
FONO: 2508100 FAX:2508138

viernes, 08 de marzo de 2019

| SENORES SEGURA SEPULVEDA ERNA LILIAM
DIRECCION PJE.19-A C/320 ALTOS DE CHGTE.
R.U.T 9183471-5 Fono N/T Fax N/T
CIUDAD CHIGUAYANTE

=

SOLICITADO ADMINISTRACION MUNICIPAL

PLAZO ENTREGA 0 Dias

Auto

FINALIDAD SERVICIODE REPARACION DE DOS CLABLES EXTERIORES, ANEXOS 179 Y 187/ADM. MUNICIPAL.

rizado  SONIA SALDIAS VASQUEZ

PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR

N.PEDIDO :
CODIGO 'CANTIDAD | UNIDAD | ESPECIFICACIONES | PUNITARIO TOTAL
} [ 1 I
! 2 ‘ SERVICIO DE REPARACION DE DOS CABLES | 60.000, 120.000
‘ EXTERNOS PERTENECIENTES A LOS ‘
‘ ‘ ANEXOS 179 Y 187. |
| ‘ * * *kk * *k Yok *
| \ | SEGUN OPI N°9607, DESTINADO A |
| DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS, ;
1 ‘ | SOLICITADO POR ADMINISTRACION |
‘ ‘ | MUNICIPAL.
| |
| |
| |
\ \
CONDICIONES GENERALES ‘
DESC.
1.- La Factura debera ser enviada en triplicado acompafiada de esta orden de compra original ‘ NETO 120.000
‘ IVA 22.800
2.- Esta Orden de Compra, solo sera valida, con los productos y valores antes mencionados. \ TOTAL 142.800
COD.PRESUPUESTARIO DESCRIPCION MONTO DE LA COMPRA
2152206999 Otros 142.800

A MALDONADO e

; [ /|
) / / ‘
S/\ R |

. .| SONIASALDIAS VASQUEZ ’

QUISICIONES (S) W peRy "7 DIREGTORA DE ADM. Y FINANZAS
o NS F 2\ - B ‘
=+ INGRESO DE FACTURA POR OFICINA DE PARTES DE LUN. A VIERNES DE 8:30 A 14:00, D|RECC10&QR9Z|MBQ ABBOSA 104, GHIGUAYANTE.*™™

++=EL MUNICIPIO NO SE HARA RESPONSABLE DE EXTRAVIO DE FACTURAS INGRESADAS EN

OTRAS

“DEPENDENCIAS **



