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CIUDAD DE TODOS

ORDEN DE COMPRA

N°: 957

lunes, 09 de mayo de 2016

SENORE-S MALDONADO SANHUEZA BRIGIDA DEL. CARMEN
DIRECCION SANTA JUSTINA 13 )
R.UT 8857000-6 Fono 564178984303 Fax N/T
CIUDAD CHIGUAYANTE :
SOLICITADO DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO Autorizado -
FINALIDAD PROGRAMA SOCIALES DE DISCAPACIDAD.
PLAZO ENTREGA - 0 Dias -
PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR
N.PEDIDO :
CODIGO | CANTIDAD | UNIDAD | ESPECIFICACIONES B P.UNITARIO TOTAL Il
4 [ UNI TORTAS BIZCOCHO CHOCOLATE O VAINILLA | 28.000,00 112.000,00
' CON MANJAR CREMA Y FRUTAS PARA 30 '
PERSONAS.
IDDOC:566584 /
' | OPIN° 9.
| PREOBBLIG.DOC.5-266 S/P 4. / _
| CERTIFICADO IMPUTACION N° 21
| DECRETO PROG. N° 16, DEL 11/01/2016 .
‘ | ITEM : ALIMENTOS PARA PERSONAS. |
|
i NOTA:
| PROVEEDOR DEBE SENALAR EN FACTURA
| EL N° DE ORDEN DE COMPRA CONSIGNADO
| EN EXTREMO SUPERIOR DERECHO. ' |
| |
| [
| .
i.
l | |
‘ |
| |
] |
CONDICIONES GENERALES = - |
. DESC. ',/
1.- La Factura debera ser enviada en triplicado acompafiada de esta orden de compra original NETO 112.000 [~
IVA 21.280 | /
TOTAL 133.280

2.- Esta Orden de Compra, s6lo serd valida, con los productos y valores antes mencionados.

l COD.PRESUPUESTARIO DESCRIPCION

2162201001-4- | Para Personas X——<

MONTO DE LA COMPRA

133.28C ///




