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ORDEN DE COMPRA
N°: 2180
; martes, 13 de septiembre de 2016

SENORES TRAMA IMPRESORES S.A. —

«| DIRECCION  AVDA.COLON 7845 |
RUT 781917206 Fona 56412435151 Fax N/T [
CiUDAD TALCAHUANO / ' . i
SOLICITADO  DIRECCION DE COMUNICACIONES / Autorizado A\
FINALIDAD Impresion formularios autocopiatives FIAP 2017, |

PLAZO ENTREGA 0 Dfas ___ ' D —_Fj

"PUESTOEN.  LOCAL PROVEEDOR

N.PEDIDO :
[ CODIGO _____ CANTIDAD _ UNIDAD | ESPECIFICACIONES _ PUNTARID_ | TOTAL |
P © UNI | {1223800) FORMULARIO conleé 1 96.985,00 | 96.985,00
! REGION: VIIt. ¢ / . _
OCVIRT.N® 2419-233-CM16. | [

; | | IDDOC 630014
; PREOBLIGDOC.5-108  S/P3.
CERTIFICADO IMPUTACION N° 55. 7 ! i
i ; | DECRETO PROG.N® 29, DEL 20/01/2016.
, ITEM : IMPRESION. ¢
i ' " NOTA: -
! : | EN LA6RDEN DE COMPRA VIRTUAL SE DEBE
REQUERIR AL PROVEEDOR QUE LA FACTURA . _
! GENALE N° DE ORDEN DE COMPRA MERCADO 1

ADMINISTRACICIN §
¥ FINAN7AS /*

| ; . . I 2
|
CONDICIONES GENERALES !

{ DESC. £
1.- La Factura debera ser enviada en triplicado acompafiada de esta orden de compra original | weTO 81.500
. IVA 15.485 /
i | oraL 96,985 /
2. Esta Orden de Compra, sGlo sera valida, con los productos y valores antes mencionados. .
— : T—

" DESCRIPCION 3 MONTODELACOMPRA  /
- o - D {4 |

" T COD.PRESUPUESTARIO
; B i Servicio de Impresion {Folla

' 2152207002001-3-



