MUNICIPALIDAD DE LONCOCHE
Manuel Bulnes N2 385

Fono 2406522 - 2406523

RUT 69.191.100-4

[~ |
]

ORDEN DE COMPRA

ORDEN DE TRABAJO

LONCOCHE | 27/04/2026 | FecHA
242 N2O.C./ O.S.

SENOR (ES) | LIBRERIA MARLEN ]

RUT I I |

Solicitamos entregar, por cuenta de esta Municipalidad, lo siguiente:

CANTIDAD ARTICULOS Y/O SERVICIOS VALORES
UNITARIO |  TOTAL

[ 30 _ JUNIDADES DE PASTA DAS I I |

| 10 | UNIDADES DECORART DORADA [ I |
6 7 | UNIDAD DE SILICONA LIQUIDA 250 | | |

| I I ]

I l i I |

| | | I |

| | | I |

L I | I ]

| l | | |

L I | | |

L I I I |

[ TOTAL IVA INCLUIDO] $154.000.-]

Uso de los Bienes o Servicios

OL. PEDIDO | RESOLUCION DEPARTAMENTO OBSERVACIONES
25 659 |OF DE LA MUJER|CC ARGADO

FINANCIAMIENTO

202600000700




MUNICIPALIDAD DE LONCOCHE 2 0C

DEPTO. DE ADQUISICIONES

DIR. ADMINISTRACION Y FINANZAS
2Y /¢
FORMATO UNICO DE SOLICITUD DE PEDIDO I

USO EXCLUSIVO FUNCIONARIO SOLICITANTE

sp e
LONCOCHE DE | abril ] b | 2026 |

DE [DIDECO - OFICINA DE LA MUJER ]
A lDlRECC!ON DE ADMINISTRACION Y FINANZAS, ENCARGADO DE ADQUISICIONES }
ARTICULO REEMPLAZA UNO EN MAL ESTADO (*) s | | NO | |
1.- Agradeceré a Ud., tenga bien realizar la adquisicion de los siguientes bienes y/o servicios:
CANTIDAD DETALLE - PMPUTACION |
30 Unidades pasta Das £ L@mf KA
16 Unidades decoran dorada
7 Unidades de silicona liguida 250 mi

51, PRESUPUESTO DISPONIBLE ES DE $154.000 IVA INCLUIDO
Se requiere para implementacion de taller laboral PAZ Y AMOR para realizar trabajos manuelas desde abril a naviembre del afto
2026
i L\\E\..\I" rj.g; - -
COORDINAR ENTREGA DE INSUMOS CON: [Barbara Fernandez Goguy;-pﬁiﬁf\ / Lo [
l
2.- Los presentes bienes y/o servicios solicitados serdn destinados a: ' 2 piReCTOR (M \
E SN ""L : ]
PROGRAMA MUNICIPAL DE LA MUJER L (ti'n\/;UN\““NO j
oy
RESOLUCION I
/ Z Y/
I En Sesi6n de Comision del Gasto celebradael | 23/ | resuélvase | I Pn00QA Yo | |
% mediante Resolucién [Ne (LS9 |la presente Solicitud de Pedido, los Listados Adjuntos'y 16s Criterios de

uso EXCLUS‘\I*VO COMISION DEL GASTO

Evaluacién segtn corresponda. En caso de reprobacién de la misma, justificada por Comisién segun criterio de

I

‘, notifiquese al solicitante de tal situacién.

LI Joced
QNT LT M

_egalldad def Gafto R / VQBﬁ%aldeé
j ontfol Administrador Municipal

" veBe Departamento
de Finanzas

Original: Expediente de Gasto

Copia: Archivo Oficina de Adquisicion.

- Copia: Archivo Departamento.

{*) En caso de}gx_aﬁrmahvo inmediatamente se debera adjuntar el Formulario de Solicitud de Baja torrespondiente previamente
visado por | el fnrhrgaab de inventario, de lo contrario no serd tramitada taj;nhdtud

("*) 1 se reqwere agregar hn hstddo adfunte con lnformack’m adiciopd?’a |a Solicitud dé

dido, favor de respetar el formato habi ltaau\
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