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MUNICIPALIDAD DE LONCOCHE
Manuel Bulnes N2 385
Fono 452406522 - 452406524
RUT 69.191.100-4

[ 1 ] ORDENDECOMPRA
[ ] oORDENDETRABAIO

LONCOCHE | 13032026 | FECHA
158 N2 O.C./ O.S.
SENOR (ES) | AMG INVERSIONES SPA ]
RUT | 77.711.896-K |
Solicitamos entregar, por cuenta de esta Municipalidad, lo siguiente:
CANTIDAD ARTICULOS Y/O SERVICIOS UNITAR\II:L(I)RESTOTAL
l 30 [MARCOS DE MADERA PARA DIPLOMAS A4 20X30 CM | | $105.000]
L I I I |
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L | | | |
| TOTAL IVA INCLUIDO] $105.000]

Uso de los Bienes o Servicios

CAPACITACIONES ORGANIZACIONES COMUNITARIAS

SOL. PEDIDO

RESOLUCION

DEPARTAMENTO

OBSERVACIONES
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ORGANIZACIONES COMUNITARIAS

ENTREGAR EN BODEGA MUNICIPAL

FINANCIAMIENTO

PO 202600000454

END




MUNICIPALIDAD DE LONCOCHE
DIR. ADMINISTRACION Y FINANZAS .
DEPTO. DE ADQUISICIONES

FORMATO UNICO DE SOLICITUD DE PEDIDO
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USO EXCLUSIVO FUNCIONARIO SOLICITANTE

LONCOcHE [ 09 | pE [ MARZO ]

DE EICINA ORGANIZACIONESCOMUNITARIAS

A UJIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS, ENCARGADO DE ADQUISICIONES

ARTICULO REEMPLAZA UNO EN MAL ESTADO (¥) s | NO [ |
1.- Agradeceré a Ud., tenga bien realizar la adquisicidn de los siguientes bienes y/o servicios:
CANTIDAD DETALLE IMPUTACION
30 IMARCQOS DE MADERA PARA DIPLOMAS .
TAMANO A4 20X30 CM SUe QR © ‘Cu‘(

FECHA ENTREGA 16 MARZO 2026.

Presupuesto $ 105.000.- impuesto incluido.
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COORDINAR ENTREGA DE INSUMOS CON:

NCOCHE
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ITEM: MARCOS DE DIPLOMA

2.- Los presentes hienes y/o servicios solicitadas seran destinadgs ; ﬂ"gg @Past:
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RESOLUCION

En Sesién de Comision del Gastq celebrada el | zt ;[ @ 5 | , resuélvase | / S e ]"\

mediante Resolucion [N2 “{Y]la presente Solicitud de Pedido, los Listados Adjuntos v Igs Criterios de
Evaluacién segun corresponda. En caso de reprobacion de la misma, justificada por Comisién fegun criterio de

o —
/" vepe Departamento (\_’”//fegali al del Gasto
de Finanzas “"““‘~~~~\_\U\nid He Control

uso EXCLUSM\COMISION DEL GASTO

Original: Expediente de Gasto

Copia: Archivo Oficina de Adquisicion.
Copia: Archivo Departamento.

|, notifiquese al solicitante de tal sifuacién.

(*) En caso de ser afirmativo, inmediatamente se deberé adjuntar el Formulario de Solicitud de Baja correspondiente, previamente





