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Municipalidad de Santa Cruz
DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL

PLAZA DE ARMAS 242

211
28-09-2015

Sefiores:
Calle:
Fono:

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

Fono 2978896
ORDEN DE COMPRA
NO
FECHA:
ARTES GRAFICAS Y COMPANIA LIMITAD/  RUT: 77.307.460-7
REBOLLEDO CALLE ESPERANZA N°;
2823494

ORTANA MEJIAS MACHUCA

Ciudad: VALPARAISO

el pedido que se indica con cargo a Presupuesto de Salud 2015

Municipalidad de Santa Cruz - 69.090.600-7.

ENCARETDA DE FINANZAS

CONDICIONES: PRESUPUESTO DE SALUD 2015

SOLICITADO POR : SRA. CATALINA BELTRAN VALLEJOS
ENCARGAD(S) PROGRAMA MUJER Y FAMILIA

CANT. DETALLE Valor Unit. TOTAL
400 CARNET PERINATAL IMPRES(O AMBOS LADOS 2001 % 80.000
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NOTA EXPLICATIVA: PRESUPUESTO DE SALUD 2015 $
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FIRMA: 32 JTI.CL ARRAGUEZ MARIA SOLEDAD VERGARA ORTIZ

DIRECTORA SALUD MUNICIPAL
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