MUNJCIPALIDWEPCION
ADQUISICION LIDAD
u‘ ”
CONGEPGIUN ORDEN DE COMPRA

N°:. 1522
CIUDAD DE LA INDEPENDENCIA
K 1818- 2018 k——— martes, 4 de julio de 2017
yA _ )
SENORES HDI SEGUROS S.A. Y |
DIRECCION MANQUEHU?I‘IORTE DEPTO.191 160 PISO 18
RUT 99231000-6 Fono 227154481 Fax N/T
CIUDAD SANTIAGO ) /
SOLICITADO  DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO” _, Autorizado |
FINALIDAD (2) Seguros de vida Accidentes Personales Progr.Buen Vivir
| PLAZO ENTREGA 0 Dias N
PUESTOEN:  LOCAL PROVEEDOR
N.PEDIDO :
CODIGO | CANTIDAD UNIDAD ESPECIFICACIONES P.UNITARIO TOTAL
1 GLOB  SEGUROS DE VIDAACCIDENTES PERSONA- 184.540,00 84.540,00

| LES " NATURAL" - ANEXO A. PROGRAMA
; BUEN VIVIR DE LASEXUALIDAD Y LARE-
: . | PRODUCCION. s

| NETO UF 3,17 + IVA. ’
| | VALOR UF..04/07/2017  A$ 26.668,64
| | 7

| 2 FUNCIONARIOS SEGUN DETALLO:
' ‘ | 1(CAROLINA ELIZABETH BELMAR BARRA
‘ FECHA NAC.:30/03/1978.

. RUT:14.391.050-4.
\ ‘ OFESION:ASISTENTE SOCIAL.

| - 2/LAURAESTEFANIA JEREZ ,
FECHA NAC.:01/10/1984 .
| | | RUT:15,895.941-0 !
/ PROFESION:EDUCADORA DIFERENGIAL,
| COORDINADORA. |
| | | REF..COT.N® aoog&;e@m«om 2017
| I . ATENCIO

~J

| | S DIRECTOR

| *QDMINISTRACI()N

Y FINANZAS

CONTINUA E SIGUIE
| \Spguer

2.- Esta Orden de Compra, sélo sera vélid@{'bon los productos y valores antes mencionados.

‘ COD.PRESUPUESTARIO | DESCRIPGION | MONTO DE LACOMPRA




MUN'C'PAUDWEPC'ON
ADQUISICION LIDAD
"-.__,.,-/ P
CUNBEPCIUN ORDEN DE COMPRA

N°: 1522 -2
CIUDAD DE LA INDEPENDENCIA
————X1818- 2018k ——— martes, 4 de julio de 2017
- _ P4 )
SENORES HDI SEGUROS S.A. v
DIRECCION MANQUEHU;AQORTE DEPTO.191 160 PISO 18
R.U.T 99231000-6 Fono 227154481 Fax N/T
CIUDAD SANTIAGO /
| SOLICITADO  DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO / _' /" Autorizado N

FINALIDAD (2) Seguros de vida Accidentes Personales Progr.Buen Vivir

PLAZO ENTREGA 0 Dias

PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR
N.PEDIDO :

CODIGO _CANTIDAD __UNIDAD | ESPECIFICACIONES e | PUNITARIO TOTAL

0 PREOBLIG.DOC.5-954 S/P 1 ¢ i 10,00 0,00
CERTIFICADO DE IMPUTACION Ne 288,
DESTINO:PROGRAMA BUEN VIVIR DE LA

SgXﬁDAD Y LAREPRODUCCION.

NOTA:

‘ | PROVEEDOR DEBE SENALAR EN FACTURA |
| EL N° DE ORDEN DE COMPRA CONSIGNADO

I EN EXTREMO SUPERIOR DERECHO/. ‘

| | “Iddoc: F5agqg |
| | OPr. ¢ Ni 63,

/|

| |
CONDICIONES GENERALES

DESC. L

1.- La Factura debera ser enviada en triplicado acompafiada de esta orden de compra original NETO 84.540 ’:, .
| Iva 16. 063/‘/
2.- Esta Orden de Compra, sélo sera valida, con los productos y valores antes mencionados. TOTAL 100,603 |
| i
_ _ G I S .

COD.PRESUPYESTARIO DESCRIPCION | MONTODE LACOMPRA |
1140531063-1- | SERNAM PROGRAMA "BUEN VIVIR DE LA SEXUMSAD ' ©100.603 \/ =




