Objeto de la
contratacion o

Nombre

Apellido
paterno

Apellido

Razon Social
materno

Proveedor

Fecha de la
Compra

Monto total de
la operacion

adquisicion

Chilexpress |Envio un sobre
No Aplica No Aplica No Aplica S.A. 05-02-24 4 9:850,00
Correos  de|Envio dos sobres
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Las boletas que dan cuenta de las compras puiblicadas pueden ser requeridas a través de una

solicitud de acceso a informacion publica en www.muniloslagos.cl
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