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

ORDEN DE COMPRA
[ ] ORDENDETRABAIO

LONCOCHE { 01/04/2026 | FeECHA
201 N2 0.C./ O.S.
SENOR (ES) F CLAUDIA CARIQUEO FIGUEROA |
RUT [ I |
Solicitamos entregar, por cuenta de esta Municipalidad, lo siguiente:
CANTIDAD ARTICULOS Y/O SERVICIOS UNITAR\IIOALCI)REi'OTAL
| 08 | CAJUAS DE TRUFAS CLASICAS 160 GRAMOS I | $25.000]
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| TOTAL IVA INCLUIDO] $25.000]

Uso de los Bienes o Servicios

COLACIONES USUARIOS DEL PROGRAMA

SOL. PEDIDO | RESOLUCION

DEPARTAMENTO

OBSERVACIONES

49 572 PROGRAMA VINCULOS VERSION 20

FINANCIAMIENTO
PO 202600000593

END
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W DIR, ADMINISTRACION Y FINANZAS s® 20

Loncogk DEPTO. DE ADQUISICIONES

FORMATO UNICO DE SOLICITUD DE PEDIDO |

DE [DEPARTAMENTO SOCIAL

LONCOCHE [ 24 ] oe | MARZO 1 ot
: ]
|

A {DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS, ENCARGADO DE ADQUISICIONES
ARTICULO REEMPLAZA UNO EN MAL ESTADO (*) st [ ] no j

1.- Agradeceré a Ud., tenga bien realizar la adquisicién de los siguientes bienes y/o servicios:
CANTIDAD DETALLE - IMPUTACION

8 CAJAS TRUFAS CLAIR DE LUNE CLASICAS 160 GRAMOS /K’_) /f" Omﬂ)\/g :}
4

Monto no superar $ 25.000

Programa Vinculo VERSION 20

CUENTA N © 2140574103

DEBE SER ENTREGADO A MAS TARDAR 10-04-202€
IMPUTESE EN COLACIONES PARA USUARIOS

USO EXCLUSIVO FUNCIONARIO SOLICITANTE

COORDINAR ENTREGA DE INSUMOS CON: [ JOHANNA OSMAN QUIJADA 7" |
. \“(" AT
2.- Los presentes bienes y/o servicios solicitados serdn destinados a: f'r(;:{(f”‘\ B
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\>a<.l Copia: Archivo Oficina de Adquisicion, N
g Copia; Archivo Departamento.

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

{**) Si se requiere agregar un listado adjunto con informacidn adicional a la Solicitud de Pedido, favor de respetar el formato habilitado
para ello, con la correspondiente firma del funcionario solicitante,
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