
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ANGOL 
R.U.T.: 69.180.100-4 

P E D R O A G U I R R E C E R D A 509 
FONO FAX: (045) 990737 

A N G O L 

ORDEN DE COMPRA N 9 

NRO. DE PEDIDO 00001241 
lí 

Angol, de 

sZ» «Z» «Za ¡¡Z« 1 a ¡ = : 0 

NRO. DE OBLIGACION 969: 
octubre £812 

de 

SR.:(es) : 
SECIfi VASQUEZ CARES 

JULIO SEPULVEBA 513 8 

013Í51055-S 
FONO-FAX: 

f!7769 -

D.fi.F., D.A.F., OFICINA JEFE RDM. Y F I F I A S 
Unidad Solicitante: 
Conforme a lo cotizado anteriormente, sírvase entregar al portador lo siguiente: 

C O D I G O 
CANTIDAD E S P E C I F I C A C I O N 

V A L O R 

A R T I C U L O CANTIDAD E S P E C I F I C A C I O N 
UNITARIO T O T A L 

TRIPTIC 300.00 TRIPTICOS 

'ALIMENTACION SALUDABLE' 

138 30,000 

TOTAL CON I.V.A. $ 
30,000 

NOIA 
I. Adjuntar el presente Documento a la Factura como requisito para su cancelación. 

' 2. La Factura debe ser entregada en el Departamento de Adquisiciones. 
3. Factura en Triplicado. 

CUENTA P R E S U P U E S T A R I A VALOR CON I.V.A. 
~-t^ rtttfi C I D LÍÚ" W ffJ W ) 'OTO 

T O T A L 
30, 008 

N 2 

SR. CRISTIS RIOS CASTRO 

DIRECTOR ÍS¡ DEPTO 

SALUD 


