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FICHA TECNICA DE REQUERIMIENTO

, REGION DEL 8f0-8i0 No 249 |'©DOCY 304 3,
. MUNICIPALIDAD DE QUILLON
FECHA:[__30-nov2018 ] /
1.- UNIDAD SOLICITANTE : [oiDECO
i
2.- OBRA / PROYECTO O PROGRAMA : |PROGRAMA ASISTENCIA SOCIAL /

3.- BREVE DESCRIPCION

: |SE REQUIERE LA ADQUISICION DE UNA LITERA DE UNA PLAZA Y MEDIA PARA
ATENDER CASO SOCIAL PREVIAMENTE EVALUADO EN TERRENQ, ESTO CON
|FINALIDAD DE APOYAR AL NUCLEO FAMILIAR DE LA REFERIDA A MEJORAR
CALIDAD DE VIDA.

W

4.- JUSTIFICACION

: |SE JUSTIFICA AYUDA SOCIAL EN ISE N2 526/2018 REPRESENTADO POR SRA.

KATHERINE MONSALVE HERMOSILLA, CON CARGO A ITEM "MENAIE Y
MOBILIARIO DE DORMITORIO", DEL PROGRAMA ASISTENCIA SOCIAL 2018

BASES ADMINISTRATIVAS [ ]

O b

TERMINOS DE REFERENCIA

TROS: SE ADJUNTA ISE N°526/

5.- FECHA EN QUE REQUIERE MAT/SERVICIO : I INMEDIATA I/
6.- PRESUPUESTO
a) MATERIALES b) SERVICIOS
TIPO DE MATERIAL canT. | unipap|  vaLor VALOR TIPO CANTIDAD DE | vaLoR VALOR
UNITARIO TOTAL SERVICIO SERVICIOS | ynrrario TOTAL
CAMAROTE 1 1/2 PLAZA / 7
MADERA 1 |UNIDAD| s$8s.235 §88.235 /
Z
Vi
z
/
//
/
/i IMPTO.
TOTAL
/9.- RESUMEN:
sueToTAL|  $88.235 / (+)MATERIALES
1.V.A. 19% $16.765 /I+ISERVICIOS Vi
TOTAL | $105.000|/ (+)OTROS #
(=)PRESUPUESTO TOTAL 7
s
7.- MODALIDAD DE COMPRA /ADQUISICION
* Convenio Marco USO EXCLUSIVO
* Licitacion Publica DEPTO. ADMINISTRACION Y FINANZAS
* Ucitacion Privada 10.- FECHA RECEPCION FICHA A [ ol |
* Contrato De Suministros ;
* Trato Directo < 03 U.T.M. X / 11.- IMPUTACION PRESUPUESTARIA
* Trato Directo Art....n%...........letra....... < g
[Z1aT ol o ocFse: (0]
8.- DOCUMENTOS ADJUNTOS: : 12.- CENTRO DE COSTO
DECRETO ALCALDICIO (= | N & U ]
3 ' 13.- OBSERVACIONES Y RESOLUCION
.CERTIFiCADO.D!SP.PPTARFA [ x ] [ 89|F [ 26-09-18]
, , %] EXISTE PRESUPUESTO DISPONIBLE- AL
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PROYECTO/PROGRAMA [ °7 |/ w~n[ %  Jr[ L | NO EXISTE PRESUPUESTO mspm h’ )
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segln presente Ficha.

y se sutoriza |a Modificacion

Pptaria. N°  Interna que se adjunta.
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MULTITIENDA MAKAL - TIENDA Y PAQUETERIA
RUT: 7.638.485-1
CAYUMANQUI N2 496 - QUILLON
FONO: 042-2581243

Nombre Solicitante s TlysZne o ci/olinap e (4////&‘{)
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Observaciones: NETO:| 46 . 235
WA [0.36S]
TOTAL| /05.0c0

Realizado por:
De Multitienda Makal i e T
VIGENCIA:S0 DIAS N i b fes Ualinie P







