Municipatidad de Santa Cruz
DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL
CALLE CABELLO 250
Fonofax 822541

ORDEN DE COMPRA

FECHA:

Ne° 290
18-11-2014

Sefiores: ANGELA VALDERRAMA GOMEZ
Calle: GALERIA SAN PABLO
Fono: 88604537

Solicito entregar al portador de la presente, Sr(a):

RUT: 14.306.529-4
N°: LOCAL 6

ORIANA MEJIAS MACHUCA

Ciudad: SANTA CRUZ

el pedido que se indica con cargo a convenio Chile Crece Contigo
Municipalidad de Santa Cruz - 69.090.600-7.

CANT. DETALLE Valor Unit. TOTAL
6 BOLSAS CON ARENA $ 1.500 | $ 9.000
6 BOLSAS CON ESPONJA $ 1.500 | $ 9.000
6  |ESTUCHES ’ $ 2,500 | $ 15.000
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TOTAL $ 33.000
N
FIRMA: &
ENCARGADA DE FINANZAS \@gg@crom SALUD 1 NIUNICIPAL(S)
CONDICIONES: CHILFE CRECE CONTIGO

SOLICITADO POR : SRA. ALEJANDRA ALCAINO P.
ENCARGADA CHILE CRECE CONTIGO
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