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

PEDRO AGUIRRE CERDA 509 
FONO FAX: (045) 990737 

ANGOL 

O R D E N D E C O M P R A N 9 

MRU. DE PEDIDO 0000: 

Angol, 

r 0 

de 

8ZI«ZS«Z»»ZB 1. S O 

NRO„ DE 
octubre 

de__ 

OBLIGACION 9 9 4 0 

2012 

SR.:(es) : ERIKfl SCHWfiRZENBERG KLAHN 

FONO-FAX: 345711999 -

007146960-9 

ADMINISTRADOR KUNiniPfiL, ADMINISTRADOR MUNICIPAL, ADMINISTRADOR MUNICIPAL 
Unidad Solicitante: 
Conforme a lo cotizado anteriormente, sírvase entregar al portador lo siguiente: 

CODIGO 
ARTICULO CANTIDAD E S P E C I F I C A C I O N 

V A L O R 
UNITARIO TOTAL 

-ADQÜIS1 ADQUISICION 

SE6UN FACTURA N? 16155 

TOTAL CON I.V.A. $ 

N31A 
1. 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 PRESUPUESTARIA VALOR CON I.V.A. 
17,800 

TOTAL 

V 

$ 
17,800 

N 9 

BRfi. PflULfl GONZALEZ GUESADfi 

ENCARGADA OFICINA SEG. PUBLICA 

V2B? 

SR. NELSGN HERRERA ORELLANA 

ADMINISTRADOR 

IñúñíthL mi-/ 

17,806 

JEFE DEPTO. ADM. Y FINANZAS 

/ 


