MUNICIPALIDAD DE ANGOL SOLICITUD N° 00000186
DEPTO. DE SALUD - OBLIGACION N° 3924
R.U.T: 069180100-4 Usuario: LUCIA
PEDRO AGUIRRE CERDA 509
TELEFONOS: 2604925

ANGOL, martes 18 junio 2024

ORDEN DE COMPRA N° 00000181/2024

Sefiores : COMERCIALIZADORA ROBERTO BELTRAN DIAZ EIRL RUT N° 076244521-2
Direccion . AVDA. O'HIGGINS N° 652 A
Fono :
E-Mail :
Programa . SIN PROGRAMA
Unidad Sol. . DIRECCION CESFAM ALEMANIA, DIRECCION C.ALEMANIA, OFICINA DIRECCION (CONTAINER)
NUEVO N°01
Unidad Dest.  : DIRECCION CESFAM ALEMANIA, DIRECCION C.ALEMANIA, OFICINA DIRECCION (CONTAINER)
NUEVO N°01
Lugar Entrega . CESFAM ALEMANIA, calle Baviera N°445, Angol.
[ Cantidad Unidad Descripcion Precio Unit. Total |
1.000 | UNIDADES cotizacion adjunta (CC-COTIZAC) - OBS: N° 2182 ROBERTO $88,235.29 $88,235.29
BELTRAN DIAZ EIRL
SUB TOTAL: $88,235
Recargo: | 0.000% 30
Descuento 1: | 0.000% -$0
7 ) Descuento 2: | 0.000% -0
[ TOTAL NETO: $88,235 |
Impuesto adicional: $0
, LV.A.: | 19.00% $16,765
| TOTAL: $105,00q
| SON: Ciento cinco mil pesos _
) L ARNIDAD
OBSERVACIONES : LGN-REQ 77 1376/2024 FELIPE ALISTE MUNOZ DIRECTOR CESFAM ALE@ A q’f%
22 SALUD v
Justificacion : TIMBRES APS UNIVERSAL T MUNICIPAL
\ ADQUISICIONES
N #
FIRMA
ITEM | GLOSA , __—[MONTO SALDO |
215-22-04-001-001-000 | MATERIALES DE OFICINA PPTO. 33,@65,518 J
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COMERCIALIZADORA ROBERTO BELTRAN DIAZ E.LR.L.
’ Rut: 76.244.521-2

% Direccién: Av. O'Higgins #652-A, Angol
Teléfonos: +56 0 220672332
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Mail: ventas@rbempresas.cl

4 #2183
O empresas COTIZACION

miércoles, 12 de junio de 2024

Cliente; SRA. CARMEN AVENDANO

Empresa: CESFAM ALEMANIA - 1. MUNICIPALIDAD ANGOL
Direccion: Teléfono:
E-mail: _E)Edegacentral.a!emania@;;‘.:ail£o_m Cindad: Angol
DESCRIPCION VALOR VALOR
CANTIDAD UNITARIO UNITARIO
NETO TOTAL
5 TIMBRE AUTOMATICO REDONDOQ DE 45MM $ 17.647 88.235
Neto $ 88.235
Iva $16.765
Total $ 105.000

Este presupuesto tiene una duracién de 10 dias a contar de su fecha de emisign.
Este presupuesto debe ser aprobado via WhatsApp, correo electrénico con orden de compra o transferencia o

pago adjunto.

Para agendar su pedido debe cancelar el 30% y el saldo restante en la ent: ega del pedido.
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FIRMA PROVEEDOR




