
111 
MUNl(:PAI iDA() DE 

LONCOCHE 
{lt~• {•>~af)<f, r.) I '~.~·H' 

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 icita mos entregar, por cuenta de esta Municipal idad, lo sigu iente: 

CANTIDAD ARTICULOS Y/0 SERVICIOS 

X ORDEN DE COMPRA 

ORDEN DE TRABAJO 

29/01 /2026 FECHA 

63 N!! O.C. / O.S. 

VALORES 

UNITARIO TOTAL 

01 1 LISTADO DE ARTICULOS DE LIBRERIA SEGUN COTIZACION 1 $175.0001 

1 W2410 ADJUNTA 1 

TOTAL IVA INCLUIDO! $175.0001 

Uso de los Bienes o Servicios 

INSUMOS PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL PROGRAMA 

SOL. PEDIDO RESOLUCION DEPARTAMENTO OBSERVACIONES 

20 203 OFICINA DISCAPACIDAD ENTREGAR EN BODEGA MUNICIPAL 

FINANCIAMIENTO 

PO 200600000195 

ADQUISICIONES 

EN!) 
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MUNICIPALIDAD DE LONCOCHE 
DI R. ADMINISTRACION Y FINANZAS 
DEPTO. DE ADQUISICIONES 

FORMATO UNICO DE SOLICITUD DE PEDIDO 

SP N2 

LONCOCHE 1 20 l DE 1 ENERO 1 DE 

DE lOFICINA DISCAPACIDAD- DEPARTAMENTO DE PROMOCION COMUNITARIA 

A lDIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS, ENCARGADO DE ADQUISICIONES 

ARTICULO REEMPLAZA UNO EN MAL ESTADO(*) SI Q:J NO L=::J 
1.- Agradeceré a Ud., tenga bien realizar la adquisición de los siguientes bienes y/o servicios: 

CANTIDAD DETALLE 
3 CAJAS DE OPALINA 

6 RESMAS DE PAPEL OFICIO 

6 RESMAS DE PAPEL CARTA 

1 CAJA DE LAPICES PASTA 

1 CORCHETERA 

5 CAJAS DE CORCHETES 

10 DESTACADORES 

2 HUELLE ROS 

1 SET ORGANIZADOR DE ESCRITORIO 

MONTO DISPOBIBLE: 180.000.-

INSUMOS PARA FUNCIONAMIENTOS DE PROGRAMA 

.• ·,¿ 

1 20 1 

1 2026 1 

1 ' 

1 

COORDINAR ENTREGA DE INSUMOS CON: ICONSTANZA MART:N~ ANII'íiR  ~ 
2.- Los presentes bienes v/o servicios solicitados serán destinad~: ·~.,_ ' 'J / ,. ·,-' ·' i/ , ) 

IMPUTESE A CONVENIO SENADIS "PRO~G~~ DIT", :i l:i·\ ~ .. ·-,,. (. J~' 
COMPONENTE 1, GASTOS OPERACIONA S ITE~- j ( l '· .J ::,:;.', · ,·' :\1 
OFICINA. -· _,.._:__:__._ _ i-----J:i ··c11aot V2B2/ biÓECO , . .;' 

1 ... ·.J .... ,. ' 
RESOLUCIO 7 

f ) / 1 ij 
En Sesión de Comisión d~~brada el 1 (..... ~ .. !C) ·n , resuélvas [L-4t"--=:::=o--....:::::::::=::::::r 

mediante Resolución l N2 W.;ata presente Solicitud de P~Clido, los Listados A . juntos y 1 Criterios de ~ 
Evaluación según corresponda. En caso de reprobación de la misma, justificada por Comisión egún criterio de ' , 

'---------------~..,..._.,...... ___ -lL notifíquese a solicitante de tal sitll;lción . 
. ·-~- ' 

- O\ R ~- -~'' : l'i>)· ...... ' 
~ ., .. . ...; Ot c;r¡;,;n~\\\1~.1)>.+· - /,"í:4:::....._,t--- --'"-------l--
~ ~=-;~-partament;- -----') A ~idel GaJ o J V2B2 Al{ai~ó ---- .,_ 
~ • de Fln¡¡_nzas ( ' )"\ / .r...~ ... ( _.,...,., ~ l(J~d'de Cont ol Administrador M un ipal 
- .. 1 .-·· "": •. ~~~· ,/ !S fr ---- . . '-.... ---- ,~ ¡....---- :...::.._:· •... -- ' - . . . . . .. ~ 

~· .'~ lgin~::~;:::::d:;~2~.:::~lsiclón . tj '·,, -- - -·· ·[=~~="c=Cc ~::==:--
(•) En caso de ser afirmativo, Inmediatamente se deberá adjuntar el Formularlo de Solicitud de Baja correspondiente, prev1 mente \ 

visado por el Encargado de Inventario, de lo contrario no será tramitada tal solicitud. \ \ 

(••) SI se requiere agregar un listado adjunto con información adicional a la Solicitud de Pedido, favor de respetar el format, habilitado\ 

para el lo, con la correspondiente f1rma del funcionario solicitante. \ J 
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