MUNICIPALIDAD DE LONCOCHE [ ] orDeNDEcomprA
Manuel Bulnes N2 385

Fono 2406522 - 2406523 ORDEN DE TRABAJO
RUT 69.191.100-4

LONCOCHE [ 03/03/2026 | FECHA

N20.C./ 0.

SENOR (ES) | INGRID PAMELA VALDEVENITO ROA J
RUT | 15253.173.7 ]
Solicitamos entregar, por cuenta de esta Municipalidad, lo siguiente:
CANTIDAD ARTICULOS Y/O SERVICIOS UMTARYQKIJRESTOTAL

[ 01 [SERVICIO TECNICO DE RESETEO SISTEMA ELECTRONICO | [ 180.880.-]

I [CON CALIBRACION [ [ )
o | [ [ |
r I ] [ [ ]
l | [ I l

e L [PATENTE KXSR-96 [ [ |
l ] [ | |

l I [ [ ]

| | [ | ]

L | | l ]

l | | | ]

[ TOTAL IVA INCLUIDO| 180.880.-]

Uso de los Bienes o Servicios

CAMION KXSR-96 OBRAS

SOL. PEDIDO | RESOLUCION DEPARTAMENTO OBSERVACIONES

_) 52 392 |TALLER MUNICIPAL

FINANCIAMIENTO
PO- 202600000393

ADQUISICIONES
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https://v3.camscanner.com/user/download
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"lf{_'_l § L0 NCOCHE  apwiNISTRACION Y FINANZAS
) J & DEPTO. DE ADQUISICIONES
FORMATO UNICO DE SOLICITUD DE PEDIDO J
SPNe
toncocHE [ 24 ] e | FEBRERO ] oe [ 2026 ]
DE [ENCARGADO DE TALLER MECANICO MUNICIPAL (S) I
A IDIRECClON DE ADMINISTRACION Y FINANZAS, ENCARGADO DE ADQUISICIONES I
ARTICULO REEMPLAZA UNO EN MAL ESTADO (*) s | Ino[ x|
1.- Agradeceré a Ud., tenga bien realizar la adquisicién de los siguientes bienes y/o servicios:
CANTIDAD DETALLE ___IMPUTACION
01 SERVICIO TECNICO DE RESETEO SISTEMA ELEGTRONICO GON CALIBRACION. “J.0
oL occns)
POR EL VALOR DE $180.880.-

USO EXCLUSIVO FUNCIONARIO SOLICITANTE

N
v
FUERA DE PLAN ANUAL DE COMPRAS
COORDINAR ENTREGA DE INSUMOS CON: [MAURICIO SEPULVEDA +56997011135 |
2.- Los presentes bienes y/o servicios solicitados serdn destinados a:
CAMION MERCEDES BENZ PLACA PATENTE KXSR-96 -
DEPENDIENTE DIRECCION DE OBRAS. ./
| Firma Solicitante 9B¥ Jefe Unidad
| RESOLUCION ]
L. | N P
En Sesién de Comision del Gasto celebradael [ __3/3/ 2 L | ,resuévase [ [y pmbrr =1
mediante Resolucién la presente Solicitud dé Pedido, los Listados Adjuntés yflos Criterios de
Evaluacién segun corresponda. En caso de reprobacién de la misma, justificada por Comisién segun criterio de
| |, notifiquese al solicitante de tal situacién.
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o Original: Expediente de Gasto
% |-  copia: Archivo Oficina de Adquisicién.
g, - Copia: Archivo Departamento.

(*) En caso de ser afirmativo, inmediatamente se deberé adjuntar el Formulario de Solicitud de Baja correspondiente, previ

visado por el Encargado de Inventario, de lo contrario no sera tramitada tal solicitud.
(**) i se requiere agregar un listado adjunto con Informacién adiclonal a Jg.Sglicitud de Pedido, favor de respetar el formato habilitado

para ello, con la correspondiente firma del funcionario solicitante.
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