
--------- 

l. BAS 

2152104004 

2.- c:._ta Orden de Compra. sólo será válida. con los productos y valores antes mencionados. 

101.695 

DESC. 
NETO 90. 000 1 

IVA 11. 695 
TOTAL 101.695 

,_ -- __ l_ _J 

rMONTO DE LA COMPRA - 
---¡ 

----------- -¡- DESCRIPCION ' CODPRESUPUESTARIO 

CONDICIONES GENERALES 
1.- La Factura deberá ser enviada en triplicado acompañada de esta orden de compra original 

1 

l: -- - --j 

1 

~¡_ 

90.000 90 ººº· 

P.UNITARIO I TOTAL ~- ~=-------, _ COQ~IG~O~ I ~C~AN~T_l=D~A~D-+-~U~N~ID~AO~_]_E~S_P=E~C_IF_IC~ACIONES_ ~-=--~-- 
U I SERVICIO DE INTERPRETE LENGUA DE SEÑAS 

CHILENA 
I DESTINO: ACTIVIDAD DE SENSIBILIZACION EN 
TORNO A LA DISCAPACIDAD - 

I DIDECO 

--------------- -- -------- ---- ---- 

LOCAL PROVEEDOR PUESTO EN 
NPEDIDO: 

--------- --- -----· ------- 
O Olas PLAZO ENTREGA 

DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO Autonzado f 

SERVICIO DE INTERPRETE LENGUA DE SEÑAS CHILENA PARA ACTIVIDAD DE SENSIBILIZACION EN TORNO A LA DISCAPACIDAD - C 

Fax NfT Fono 987508923 

SEÑORES MARIN OSTOJIC FLAVIO ISMAEL 
OIRECCION LAS VIOLETAS 931 POB. JUAN SOLER 
RU T 17436169-K 

j c1u_o_A_o c_A_s_r_R_o _ 
SOL:CITAOO 
FINALIDAD 

martes, 30 de noviembre de 2021 FAX:632461 FONO: 632461 

1 1265--, l. MUNICIPALIDAD DE CASTRO 
RUT: 69230400-4 
DIRECCIÓN BLANCO 273 

ORDEN DE COMPRA ' 
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