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ORDEN DE COMPRA
N°® 317
FECTA: 09-12-2014
sefiores: SOCOFARSA RUT: 91.575.000-1
Calle: SANM IGNACIO N 1000 Ciudad: QUILICURA
Fon, 56-2-7306100
Solicito entregar al portador de la presente, Sr(a): INES GUTIERREZ

el pedido que seindica con cargo a programa Presupuesto de Salud

Municipalidad de Santa Cruz - 69,090, 60§-7.

CANMT. DETALLE Walor Unit, TOTAL
1000 ALPEAZOLAM 025 MG - ENVASE DE 100 COMPRIMIDOS 5 T75 | 8 T7.500)
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NOTA EXPLICATIVA:  rROSUPURETO DI SALLID £
LV.A § 14,725
TOTAL 5 02225
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EMNCARL J|.l'3' A DE FINANMZASS) DIRECTORA SATUD MUMNICIPALLS)

FIRMA:

CONDICIONES: PRESUPLIESTO DE SALUD

SOLICTTAD POR : SHA CLAUDIA CONTRERAS LETELIER
Q.F. CESFAM SANTA CRUZ
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