MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE oG

MUN!CIPALI\%QQ;@H\GUAYANTE
RUT: 69264700-9

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

EEC

jueves, 9 de noviembre de 2017

- SENORES CRM ASOCIADOS LIMITADA

| DIRECCION ~ ANIBAL PINTO 848

CRUT 76160038-9 Fono N/T Fax N/T

| CIUDAD CONCEPCION

| SOLICITADO ~ DIDECO Autorizado  SONIA SALDIAS VASQUEZ
| FINALIDAD ADQUISICION DE CREDENCIALES, OPI N° 4181, DIDECO. PROGRAMA ACOMP. SOCIO LABORAL.

’[ PLAZO ENTREGA 0 Dias

. PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR

| NPEDIDO: 4181 |
[ CODIGO __ CANTIDAD __UNIDAD ESPECIFICACIONES _ ~ PUNITARIO  TtotaL |
‘ 7 UNID CREDENCIALES TIPO TARJETAS DE CREDITO 4,100, l 28.700 i
i QUE INCLUYA CINTAS CON PERRO
SUJETADOR Y PORTA CREDENCIAL.
i SEGUN OPI N° 4181, DIDECO. PROGRAMA
| & ACOMPANAMIENTO SOCIOLABORAL,
ENCARGADA SRA. MONICA HERRERA.
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CONDICIONES GENERALES )
; : - y ) DESC.
. W La Factura debera ser enviada en triplicado acompariada de esta orden de compra original NETO 28.700 |
VA 5.453
. Esta Orden de Compra, slo sera valida, con los productos y valores antes mencionados. TORAL 34.153 |
- |
| CODPRESUPUESTARIO | . DESCRIPCION A MONTO DE LACOMPRA |
| 1140501004006 ACOMPANAMlENTO SOCIOLABORAL 34.153 ‘
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“** INGRESO DE.EACTURA POR OFICINA DE PARTES DE LUN. A VIERNES DE 8:30 A 14:00, DIRECCION OROZIMBO BARBOSA 10
***EL MUN 1O q&%ﬂﬁﬂsﬁg%ﬁ}%BLE DE EXTRAVIO DE FACTURAS INGRESADAS EN OTRAS DEPENDENCIAS ***
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