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

[ ] oORDENDEcCOMPRA
[ ] ORDENDETRABAIO

LONCOCHE | 18/05/2026 | FECHA
294 Ne 0.C./ O.S.
SENOR (ES) l MANUEL MEZA ZUNIGA |
RUT I I |
Solicitamos entregar, por cuenta de esta Municipalidad, lo siguiente:
CANTIDAD ARTICULOS Y/O SERVICIOS VALORES
UNITARIO I TOTAL

[ 01 [PRODUCTOS DE SUPERMERCADO SEGUN l [ $123.395]
L | COTIZACION N°531 ADJUNTA | [ I
I I I I |
I I I | |
I [ I I |
I I I I |
| I | I |
I I I | |
L I I I |
L I I I |
I | I I |
[ TOTAL IVA INCLUIDO} $123.395|
Uso de los Bienes o Servicios

ACTIVIDAD FORTALECIMIENTO DE LA MATERNIDAD

SOL. PEDIDO | RESOLUCION DEPARTAMENTO OBSERVACIONES
57 788 DIDECO - PROGRAMA MUNICIPAL P 1 aantiem | SOVAADNINIAD ENITDEMA DADRADA EEDAARNNEZ

FINANCIAMIENTO

PO 202600000851

END

<




MURIICIPALIDAD DE LONCOCHE DIR. ADMINISTRACION Y RYPRY 2 0C

FINANZASPEPTO. DE ADQUISICIONES @“ (
5 b AY '3
, PN T

{ e FORMATO UNICO DE SOLICITUD DE PEDIDO l
SP Ne 57
oncoche L 13 1 e | Mayo 1 oE 2026
DE [DIDECO - Programa municipal de la mujer.
A | DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS, ENCARGADO DE ADQUISICIONES
ARTICULO REEMPLAZA UNO EN MAL ESTADO (*) st | | No | |
1.- Agradeceré a Ud., tenga bien realizar la adquisicién de los siguientes bienes y/o servicios:
CANTIDAD DETALLE IMPUTACION
2 [Tarros de café mediano Y0
2 Kilos de azicar

USO EXCLUSIVO FUNCIONARIO SOLICITANTE

7 |Bolsas pan de molde 1 VeOQpD <A
70 Laminas de jamén ‘

70 L.Aminas de queso
6 Jugos 1.5 litros

15 Galletas variedades

El Presupuesto disponible es de $123.400 IVA incluido.

** SE REQUIERE PARA ACTIVIDAD FORTALECIMIENTO DE LA MATERNIDAD, EN LA LOCALIDAD DE
HUISCAPI, PARA EL DIA 18 DE MAYOQ DE 2026, SE REQUIEREN PARA EL MISMO DIA A LAS 09:00.

COORDINAR ENTREGA DE INSUMOS CON: lEncargada del Prografmg@ﬁmp Barbara Fernandez. ||} N
A Y TR

2.- Los presentes bienes y/o servicios solicitados seran destinados a: ;’:\;u dadh, @

Imputese al presupuesto municipal del Programa dedla 4/ (- =XA

Mujer. T ENGARG

EPTO o :
PRe]acsFERR Solic M 7Jefe Unidad
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[ RESOLUCION “._ .~ |
. 2 ,\ 4
En Sesién de Comisién del Gasto celebradael | A4/ & /A | ,resuélvase |  [YViasht- |

.

uso EXCLU\SQO COMISION DEL GASTO

mediante Resolucién M.- la presente Solicitud de Pedido, los Listados Adjuntos'y Ibs Criterios de
Evaluacién segan corresponda. En caso de reprobacién de la misma, justificada por Comisién segun criterio de
|, notifiquese al solicitante de tal situacion.
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Qriginal: Expediente de Gasto
- Copla: Archivo Oficina de Adquisicion.

- Copia: Archivo Departamento.
(*) En caso de ser afirmativo, inmediatamente se debera adjuntar el Formulario de Solicitud de Baja correspondiente, previamgnte

vicarda nar ot Fnearsadn de Invantarin da ln rantearin nn card tramitads tal enlicitod





