
La factura deberá extenderse a nombre de: 

I. 	UNICIPALIDAD DE CONCON 

73.568.600-3 

a Laura N°567 

Cond. De Pago: 

P. de Entrega: 

L. de Entrega: 
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Obs.: Es imprescindible incluir en la Guia o Factu el número de Orden de Compra.  
 

MUNICIPALIDAD DE CONCON 
DEPTO. DE CONTROL 

115/1UNICIPALIDAD DE CONCON 

ADMINISTRACION Y FINANZAS 
RECIBIDO HORA: 	 14 

ORDEN DE COMPRA 

Fecha: 	05/09/2017 

Señor (es): 	OBISPADO DE VALPARAISO PARROQUIA NUESTRA SEÑORA DE LAS MERCEDES  

RUT.: 	82.148.628-9 

Dirección: 	AV.  MAROTO ESQUINA CALLE 8  

Ciudad: 	CONCÓN 	 Fono: 

Agradecemos se sirvan n ordenar el despacho, por cuenta, de lo siguiente: 

ITEM CANT.  UN. MED. DESCRIPCION  

PRECIO  

UNIT.  VALOR TOTAL 

1 1 UNIDAD CONTRATACION DERECHO A SEPULTURA 50,000 

NADIA VARGAS ESCALANTE (QEPD) 

DECRETO ALCALDICIO N22235 DEL 04/09/2017 

MONTO 50,000 

MONTO TOTAL 50,000 

En espera de su amable atención le (s) saluda (n) atte. 
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