Municipalidad de Santa Cruz

FIRMA: ™. MEAHDA Saty MARTINTONTRERAS
T ENCARGADA DI LaN

CONDICIONES: PRESUPUESTO DE SALUD

SOLICTTADC FOH : SHA, MARIA SOLEDAD VERGARA ORTIZ
DIRECTORA DE SALUD MUNICIPAL

DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL Y -
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Fono M786%% -
ORDEN DE COMPRA
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FECHA: 15-01-2015
Sefiores:  LIBRERIA EL CASTILLO RITI: 77.307.460-7
Calle: RAFAEL CASANOVA N 245 Ciudad: SANTA CRUZ
Fonuo: 2823494
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A SOLEDAD VERGARA ORTIZ
DIMECTTOMA SALLIN MUNICIPAL




	OC N° 04

