Municipalidad de Santa Cruz

Drepartamento de Salud
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ORDEN DE COMPRA
Ne 244
FECHA: 13-10-2014
Sefiores: FARMACIA ALLIENDE RUT: 99.536.560-K
Calle: RAFAEL CASANOVA ™ 135 Ciudad: SANTA CRUZ
Fono: (72) B22434
Solicito entregar al portador de la presente, Stia): INES GUTIERREZ G.

el pedido que se indica con cargo a Presupuesto de Salud 2014

Municipalidad de Santa Cruz - 69,090, 60(-7,

CONDICIONE: PRESUFUESTO DE SALUD 2044

SOLICTTADHY : SRA. MARTA ISABEL FIERRO CARELLD
ENCARGADA PROGRAMA CARDIOVASCULAR
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NOTA EXPLICATIVA: PRESUPUESTC DE SALUD 2014
P
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FIRMA: MARIA SOLEDAD VERGARA ORTLE
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