Municipalidad de Santa Cruz
Departamento de Salud
Plaza de Armas # 242
Fono 72 2978896

ORDEN DE COMPRA

C’Bl'iwi‘k.fs‘w‘llu H‘\ﬁ?M
N° 007
FECHA: 13-01-2016

Sefores: SUPERMERCADO LA COLCHAGUINA

Calle: RAFAEL CASANOVA
Fono: 209100

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

RUT: 7.251.245-6
N°: 445

ORIANA MEJIAS MACHUCA

Ciudad: SANTA CRUZ

el pedido que se indica con cargo al Presupuesto de Salud

Municipalidad de Santa Cruz - 69.090.600-7.

CONDICIONES: PRESUPUESTO DE SALUD

SOLICITADO POR : SRA. MONICA CASTRO QUITRAL

ENCARGADA AUXILIARES DE SERVICIO
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CANT. DETALLE Valor Unit. TOTAL

40 CERA ROJA SACHET 420 ML. $ 1.030 | $ 41.200
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FIRMA:

MARIA SOLEDAD VERGARA ORTIZ
DIRECTORA SALUD MUNICIPAL
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