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IPAUIDAD DE LONCOCHE ORDEN DE COMPRA
| Bulnes N¢ 385

106522 - 2406523 [:] ORDEN DE TRABAJO
.191.100-4

CHE [ oswsmo28 | FECHA

N20.C./O.5.

Hes) | INVERSIONES Y ASESORIAS APOQUINDO LIMITADA. |
L 76.415.655-2 ] |
amos entregar, por cuenta de esta Municipalidad, lo siguiente:
VALORES
TIDAD ARTICULOS Y/O SERVICIOS UNITARIO I TOTAL
D1 |FILTRO VENTILADOR DE CARTER | [ 84.746.-
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TOTAL IVA INCLUIDO| 84.746.-| -
le los Bienes o Servicios
AION RWXS-61
PEDIDO | RESOLUCION DEPARTAMENTO OBSERVACIONES
43 720 |TALLER MUNICIPAL
FINANCIAMIENTO
PO- 202600000772
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= ADQUISICIONES
‘“Imc ogregen
} para ello, con la correspondiente firma del funcionarlo solicitant
RECEPCIONADO CON HECHA FIRMA: | >

DEPARTAMENTO
ADQUISICIONES
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FORMATO UNICO DE SOLICITUD DE PEDIDO
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ot [ENCARGAD oeHe It 21 ;i) DE ABRIL —] oe [2026 |
0 DE TALLER MECANICO MUNICIPAL.- |
A |DIR
’ = ECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS, ENCARGADO DE ADQUISICIONES
T
i ©-rgad ICULO REEMPLAZA UNO EN MAL ESTADO (*) st L—_—_J NO E"x__:]
. .- Agradec
I s eré a Ud., tenga bien realizar la adquisicidn de los siguientes bienes y/o servicios:
I DETALLE PUTACION
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COORDINAR ENTREGA DE INSUMOS CON: NELSON RUIZ 088287087
2.- Los presentes bienes y/o servicios solicitados serdn destinados a:
CAMION 3/4 MITSUBISHI PLACA PATENTE RWXS-61 g
DEPENDIENTE DE OPERACIONES. 5
_J Firma Solicitante

' RESOLUCION
< poed ’ A/
[ | En Sesién de Comisién del Gasto celebrada el l Q >! c ) ) I , resuélvas |
!i)'o, la presente solicitud de\pedido, los Listados Adjuntdsy los Criterios de

mediante Resolucién
Evaluacién segdn correspon ta. probacién de Ja misma, justificada por Comidién segin criterio de
I, notifiquese al solicitante de t situacion.

En caso dere

=

vege Algué 6
Administrador Municipal

Oniginal; Expedlente de Gasto
oplo; Archivo Oficinado Adguisicién.

Copla: Archivo Departamento.

uso (
EXcLisivo COMISION DEL GASTO

+) En caso de ser afirmativo, Inmed! !
) ) atamente se deberé adjuntar el Formularlo de soflcitud de Baja correspondiente, previamente

visado por el Encargado de Inventarlo, de fo contrario no serd tramitada tal solicitud.
(*) §i se requlere agregar un fistado adjunto con informacion adiclonal itud de Pedldo, favor de respetar el formato ha

para ello, conla correspondiente firma del funclonarlo soflcitant
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