~Municipalidad de Santa Cruz

Diepartamento de Salud
DHego Portales N" 625

CESFAM

B aw g E gy

Fonofax 822541
ORDEN DE COMPRA

N*® 98

FECHA: 26-05-2015
Scfiores: LUJEZ ELIAMA PINA TAPLA RLIT: 11.556.646-6
Calle; RAMOIN SANFURGD N": 608 Ciudad: SANTA CRUZ
Fano: p3n233
Solicito entregar al portador de la presente, Sr{u): ORIANA MEJLAS MACHUCA

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

Municipalidad de Santa Cruz - 69090, 600- 7

CANT, DETALLE

Valor LUlnit.

TOTAL

Al ATOMIZADOR 1 LITRO

1.800)

Bk M1

NOTA EXPLICATIVA: FRESUPURST 3K SALLTTS

FIRMA: i
ENCARGADA DE FINANEAS

CONMCIONES: PRESUPUESTD DE SALUD

SOLICITADD POR : SHA. MOMICA CASTRD QUITRAL
ENCARGADA AUXILIARES DE SERVICIO
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