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I. MUNICIPALIDAD DE SANTA CRUZ

R.U.T.: 69.090.600-7

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES
PLAZA DE ARMAS #242
FONOQ: (72) 822325 - FAX: (72) 822254

ORDEN DE COMPRA

NO

2021000161

SANTA CRUZ
AREA : 0001 MUNICIPAL N° Solicitud: 154
PROVEEDOR HOSPITAL DE SANTA CRUZ RUT. 61.602.148 - 6
DIRECCION | AVDA, ERRAZURIZ N§ 920 SANTA CRUZ SANTA CRUZ moNg: 0000000 FAX 0000000
CANT. UNIDAD CoD. DETALLE P. UNITARIO TOTAL
1.00 | UNIDAD | 91101601 |APORTE POR TRATAMIENTO DENTAL SEGUN INFORME 35.540 35.540
SOCIOECONOMICO
OBSERVACIONES DESCUENTO $ 0
APORTE POR TRATAMIENTO DENTAL SEGUN INFORME SOCIOECONOMICO P s 20.866
19 %" $ 5.674
VPADILLA
[LA 0
TOTAL $ 35.540
DEPTO. SOLICITANTE ASISTENCIA SOCIAL
215.24.01.007.001.022 35,540
DEPTO. ENTREGA RHETIRO DIRECTO Ii"éi:)UNT_I.fEBIEEN
AREA GESTION : 004.040.000.000
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