y_/ ORDENES DE COMPRA

RUT.: 69.190.700-7, 7110
DIRECCION: ARTURO PRAT 650

Conﬁgo N\Q(J.OV FONO: 452973000 = FAX:452973402 martes, 20 de julio de 2021
SENORES ' ARAVENA Y CASTRO LIMITADA DIRECCION  :DEPARTAMENTO SALUD MUNICIPAL
DIRECCION CLARO SOLAR 990 990 OFICINA 3 c.C :GESTION PROPIA 310401
RUT 76678207-8 Tel.:452403840 Fax:N/T SPG :CESFAM Sta.Rosa Médulo Pomona y SAPU
CIUDAD TEMUCO RESPONSABLE:CESFAM Sta.Rosa Médulo Pomona y SAPU
SOLICITADO DEPARTAMENTO SALUD MUNICIPAL Autorizado

FINALIDAD ADQUISICION DE (1) TIMBRE AUTOMATICO PARA OFICINA 15 EN CESFAM SANTA ROSA. SPED.
N°603 14/07/2021.
PLAZO ENTREGA 0 Dias

PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR
N.PEDIDO : 7248

CODIGO CANTIDAD | UNIDAD | ESPECIFICACIONES P.UNITARIO TOTAL

1 UNID ADQUISICION DE (1) TIMBRE AUTOMATICO PARA 25.500, 25.500
OFICINA 15 EN CESFAM SANTA ROSA.
SPED. N°603 14/07/2021.

NOTA:
AL FACTURAR SOLICITAMOS HACERLO A NOMBRE DE LA MUNICIPALIDAD
DE TEMUCO, PRAT 650, R.U.T.: 59.190.700-7, GIRO: SERVICIO PUBLICO,

INDICANC'O EL NUMERO Y FECHA DE ESTE DOCUMENTO Y EN LO POSIBLE
ADJUNTARLO A LA FACTURA, LA QUE SERA CANCELADA DENTRO DE 30
DiAS, A CONTAR DI LA FECHA DE RECEPCION DE LA FACTURA.

DESC.

CONDICIONES GENERALES NETO 21.429
IVA 4.071
1.- Esta Orden de Compra, sélo seré valida, con los productos y valores antes mencionados. TOTAL 25.500
CTAPRESUPUESTARIA  /~\ PRESUPUESTO VIGENTE MONTO COMPROMETIDO  MONTO COMPRA SALDO VIGENTE
Materiales de Oficina
2204001 310401 25.500 0 25.500 0

MONICA SANCHEZ RIV!
JEFE GESTION Al FINANZAS




