
MUNICIP1\LIDAD DF 
LONCOCHE 
(J¡uf.oc'U'f(Jtt, rJ I Jf,Hf#t 

MUNICIPALIDAD DE LONCOCHE 

Manuel Bulnes N!! 385 

Fono 452406522 - 452406524 

RUT 69.191.100-4 

LONCOCHE 

SEÑOR (ES) 

RUT 

AMG INVERSIONES SPA 

77 .711 .896-K 

Sol icitamos entregar, por cuenta de esta M unicipal idad, lo siguiente: 

ORDEN DE COMPRA 

ORDEN DE TRABAJO 

13/03/2026 FECHA 

158 N!! O.C. / O.S. 

.. ~--~----------------------------~--------~ • VALORES 
CANTIDAD ARTICULOS Y/0 SERVICIOS 

UNITARIO TOTAL 

30 1 MARCOS DE MADERA PARA DIPLOMAS A4 20X30 CM $105.0001 

1 ------------------------------------ -----------------------------------------------

- ~~-----------------------------------------T~O_TA_L~I_VA--IN~C_LU~ID_0~~--------~$~1~05~·~0~0~01 

Uso de los Bienes o Servicios 

CAPACITACIONES ORGANIZACIONES COMUNITARIAS 

SOL. PEDIDO RESOLUCION DEPARTAMENTO OBSERVACIONES 

64 477 ORGANIZACIONESCOMUNITARIAS ENTREGAR EN BODEGA MUNICIPAL 

FINANCIAMIENTO 
PO 202600000454 

E NI> 
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MU NICIPALIDAD DE LONCOCHE 

DI R. ADM INISTRACION Y FINANZAS 
DEPTO. DE ADQUISICIONES 

FORMATO UNICO DE SOLICITUD DE PEDIDO 

LO N COCHE 09 DE MARZO 
DE 1 OFICINA ORGANIZACIONESCOMUNITARIAS 

A IDIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS, ENCARGADO DE ADQUISICIONES 

SP N2 

DE 

ARTICULO REEMPLAZA UNO EN MAL ESTADO (* ) SI 1 1 NOI L.. --....1 

1.- Agradeceré a Ud ., tenga bien real izar la adquisición de los sigu ientes bienes y/o servicios : 

COORDINAR ENTREGA DE INSUMOS CON : 

IVIDAD: JORNADAS DE CAPACITACION 
EM : MARCOS DE DIPLOMA 

RESOLUCION 

ce lebrada el 1 á2( O} , resué lvase 
,--:..:;.;.¡.~~:..;.la presente Solicitud d~ Pedido, los Listados Adjun os y 1 

Evaluación según corresponda . En caso de reprobación de la misma, justificada por Comisión 

L..._---~..:::..~-+f---------.....,,.....---___.J, notifíquese al sol icitante de tal si 

V2 B2 Departamento 
de Finanzas 

Original : Expediente de Gasto 

Copia: Archivo Oficina de Adquisición . 

Copla : Archivo Departamento . 

.-~·--· 

(* ) En caso de ser afirmat ivo, inmediatamente se deberá adjuntar el Formulario de Solicitud de Baja co rrespondiente, previamente 
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