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ORDEN DE COMPRA
N°: 719

jueves, 06 de abril de 2017

SENORES MALDONADO SANHUE7;A BRIGIDA DEL CARMEN
DIRECCION SANTA JUSTINA 13
RU.T 8857000-6 ono 564178984303 Fax N/T
CIUDAD CHIGUAYANTE /
SOLICITADO DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO /7 Autorizado
FINALIDAD Programa de Apoyo Integral al Adulto Mayor.
'PLAZO ENTREGA 0 Dias -

PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR
N.PEDIDO :

CODIGO ' CANTIDAD | UNIDAD | ESPECIFICACIONES ¢ PUNITARIO TOTAL

4 UNI TORTAS BIZCOCHO NUEZ MANJAR FRAM- | 28.000,00 112.000,00
BUEZA CADA UNAPARA 30 PERSONAS.

IDDOC:7219 .

OPI N2 02, /
PREOBLIG.DOC.5-64 S/P1. /

| CERTIFICADO DE IMPUTACION N? 146,

| DEL 27/01/2017.

| DESTINO:PROGR.DE APOYO INTEGRAL AL
ADULTO MAYOR COMPONENTE
%GNOS-”CO CASA DE DELADU

MAYOR - TUCAPEL N? 1770.
* NOTA:
PROVEEDOR DEBE SENALAR EN FACTURA ‘

DIRECTOR
ADMINISTRACIGN
¥ FINANZAS

- —

CONDICIONES GENERALES |

| DpEsc. /
1.- La Factura debera ser enviada en triplicado acompafiada de esta orden de compra original | NETO 112, 000/!//

| 1va 21.280 |
2.- Esta Orden de Compra, sélo sera valida, con los productos y valores antes mencionados. it B 133.280 |

COD.PRESUPUESTARIO DESCRIPCION

MONTO DE LA COMPRA //|
R : 133.280
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