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MUNICIPALIDAD DE LONCOCHE

Manuel Bulnes N2 385

Fono 452406522 - 452406524

RUT 69.191.100-4

1]

ORDEN DE COMPRA

ORDEN DE TRABAIO

LONCOCHE | 05/02/2026 | FECHA
133 N2 0.C./ O.S.

SENOR (ES) I CAROLINA BUSTOS CARES ]
RUT I — |
Solicitamos entregar, por cuenta de esta Municipalidad, o siguiente:

CANTIDAD ARTICULOS Y/O SERVICIOS UNITAR\II(I).\L(I)REi'OTAL
[ 21 |[ESTUCHE CON LOGOS ESTAMPADOS DE MUNICIPALIDAD | | $63.000]
| Y PROGRAMA VINCULO COLORES VERDE ROJO Y AZUL | I i
L I I I |
I I | | ]
L I I I |
L_ | I I |
I I I I ]
L | I I i
L l I I |
L I I I _
L | | I |
r TOTAL IVA INCLUIDO] $63.000]

Uso de los Bienes o Servicios

PROGRAMA VINCULO VERSION EJE 2025

SOL. PEDIDO | RESOLUCION

DEPARTAMENTO

OBSERVACIONES

32 401

S N ol IS

FINANCIAMIENTO

PO 202600000422

END

PROGRAMA VINCULQO | ENTREGA MAXIMO EL DIA 16 DE MARZO 2026-JOHANNA OSMAN




-

MUNICIPALIDAD DE LONCOCHE G
DIR. ADMINISTRACION Y FINANZAS N 3
DEPTO. DE ADQUISICIONES my’ . b

FORMATO UNICO DE SOLICITUD DE PEDIDO I

USO EXCLUSIVO FUNCIONARIO SOLICITANTE

S N9
LONCOCHE | 26 ] oe | FEBREROC ) b | 2026

DE [JOHANNA OSMAN QUIJADA

A IDIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS, ENCARGADO DE ADQUISICIONES

ARTICULO REEMPLAZA UNO EN MAL ESTADO (*) st | | no |
1.- Agradeceré a Ud., tenga bien realizar la adquisicion de los siguientes bienes y/o servicios:
CANTIDAD DETALLE AIMPUTACION
21 Estuches estampados, con logos Institucionales (Municipalidad -Programa Vinculo y Seremi Desarrollo Social y Familia) | \{/O .

Los estuches deben de ser de diferentss colores (verdes-rojos-azul) con cierre, material de genero

Monto no superar $ 63.000 7/«')(2 (i Okl ufz/l b~

imputese ltems comunicacion y difusion.

Programa Vincuio Eje 2025
CUENTA N ° 2140578018
DEBE SER ENTREGADO A MAS TARDAR 16-03-2026

s
c-""f:\\N CIo™N,
AN NI N

uso EXCLUSIVO COMISION DEL GASTO

COORDINAR ENTREGA DE INSUMOS CON: {JOHANNA OSMAN QUIJADA /& KON |
N [4
2.- Los presentes bienes y/o servicios solicitados serdn destinados a: &A;,J CRECTOR ("}_) O\
" T EGARPTITES

IMPUTESE PROGRAMA VINCULO VERSION EJE "1\ é:ng i

2025. CUENTA N° 2140579018 \‘.% (
L Firma SOIicit;th:s“t’f\f g

RESOLUCION ]
A /

] En Sesion de Comision del Gasto celebrada el I -j ]3 /R I , resuélvase I /JV) Mé“f\ J

mediante Resolucion [N2 &f o 4 |la presente Solicitud de Pedido, los Listados Adjuntos los Criterios de
Evaluacidn segun corresponda. Eh caso de reprobacidn de la misma, justificada por Comision segun criterio de
! |, notifiquese al solicitante de tal situacién.

VeBe Alcalde &
Administrador Municip

VeB2 Departamento
de Finanzas

Original: Expediente de Gasto
Copia: Archivo Oficina de Adquisicion.

Copia: Archivo Departamento.

(*) En caso de ser afirmativo, inmediatamente se deberd adjuntar el Formulario de Solicitud de Baja correspondiente, previamente
visado por el Encargado de Inventario, de lo contrario no sera tramitada tal solicitud.

para ello, con la correspondiente firma del funcionario solicitante. L

(**} Si se requiere agregar un listado adjunto con informacién adicional a la Solicitud de Pedido, favor de respetar el format(,h‘a‘mlifaab T
. AN

- " e

/,} /’R /"1 (, Nt
RECEPCIONADO CON FECHA: ¥, : d-i “ 1 FIRMA: s






