Municipalidad de Santa Cruz

Departamenta de Salud
Plazu de Armas W% 242

Fono 207880

ORDEN DE COMPRA
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Sefiores:
Calle:
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Solicitey entregar al ponador de la presente, Se(a):

ol pedide que se indica con cargo a Presupuesto de Salud 2015

RLIT: 11.556 6441
MN™ s0.n

ORIANA MEJIAS MACHUCA

Ciudad: samTs cnyy

Municipalidad de Santa Cruz - 69,090, 600-7,

ENCARGADA DE FINANZAS

COMMCIONES: PRESUPUESTO DE SALUD

SOLICITADO PORK : SHA. MARIA ISABEL LOBOS DN CRS0
ENCARGADA VACUNATORIONS)

CANT. DETALLE Valor Uinit. TOTAL

3 CAJAS ORGANIZADORAS 4,5 LITROS s 2300 | § 11,500
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NOTA EXPLICATIVA: PRESUPUESTO DE SALUD 5
5

TOTAL £ 11,500
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FIRMA: GUTZ, LEDAI? VERGARA ORTIZ
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