DELEGACION PRESIDENCIAL

RUT : 60.511.122-k Demandante : PROVINCIAL DE ULTIMA ESPERANZA
Unidad de DELEGACION PRESIDENCIAL

Direccion : Eberhard #417, Pto. Natales. Compra : PROVINCIAL DE ULTIMA ESPERANZA
Fecha Envio OC.

Teléfono : 5661-2411423 : 01/06/2022

Fax : 5661-2414206 E-Mail: sojeda@interior.gob.cl

ORDEN DE COMPRA N°: 15046

SENOR (ES) : MARGARITA CHELECH LTDA. A Sr (a) : MARGARITA CHELECH LTDA.

DIRECCION : Manuel Bulnes N° 623 Puerto Natales FONO : 5661 2411441

RUT : 76.124.683-6 FAX : 5661 2411441

NOMBRE ORDEN DE COMPRA : Insumos de Oficina y Asociados

FECHA ENTREGA PRODUCTOS :

DIRECCION DE ENVIO FACTURA :

METODO DE DESPACHO :

01/06/2022
Eberhard 417
Local Comercial

30 dias contra recepcion de Factura
Sandra Eliana Ojeda O.

FORMA DE PAGO :
EMITIDA POR :

Producto Cantidad Unidad Precio Unit. Descuento Cargos Valor Total
Papel Multiuso Tamafio oficio 4 Resma 5.990 23.960
Papel Multiuso Tamano carta 4 Resma 5.290 21.160
Archivador 5 Unidad 2.390 11.950
Separador tamafio oficio 3 Set 2.100 6.300
Taco de nota 4 Unidad 1.100 4.400
Funda plastica tamafio oficio 100 Unidad 60 6.000
Funda plastica tamafo carta 100 Unidad 70 7.000
Por Orden la Autoridad Delegante, Neto 67.874
Observaciones: Dcto.
Con Cargo a Programa PIDI Cargos
Sol. Encargado de Programa Subtotal
Minuta N°3 de fecha 30 de mayo de 2022 /folio n® 00299 Exento
IMPUESTO 19% 12.896
Libreri Total 80.770
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Manuel Bulnes N° 623 - Teléfono: 61-2411441 - Fax: 61-2410286
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