
RECEPCIÓN CONFORME DE BIENES Y/O SERVICIOS DE BIENESTAR 
 

Dirección Nacional/Regional: VIII DR Concepción 
Subdirección: No Aplica 
Usuario Interno Requirente: (Jefe 
Departamento/Oficina, Subdirector)  ADOLFO MILLAN 
Administrador de Contrato:  JOHANA ORTIZ 

    
ID OC Mercado Público:   
Razón Social Proveedor:  INFLABLES LOS ANGELES SPA  
RUT Proveedor:  78.040.919-3 
Tipo Moneda de Contrato u OC:  CLP 
Monto Total del Contrato u OC: (en 
moneda original)  150.000 

    
Periodo de Hito/Cuota a Facturar:  DICIEMBRE 
Monto recepcionado: (en moneda 
original)  150.000 
Monto recepcionado: (estimado en 
pesos) 150.000 
Fecha de Recepción Conforme:  24-12-2024 
Recibido por (Nombre/Cargo):  JOHANA ORTIZ 
    

Detalle de bien/servicio recibido 
conforme: 

Arriendo de cama elástica para hijos de 
funcionarios cargas, Unidad de Los Angeles VIII 
D.R. Concepción. 

Observaciones de recepción 
conforme:   

 

 

 

 

_______________________    _______________________ 

Firma Administrador de Contrato                 Firma Usuario Interno Requirente 
                                                                                                                         (si corresponde, en caso de que lo exija el contrato) 
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