Municipalidad de Santa Cruz
DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL

PLAZA DE ARMAS 242
Fono 2978896
ORDEN DE COMPRA
N° 19
FECHA: 26-01-2016
Sefiores: JAIME FARIAS MUNOZ RUT: 8.475.955-4
Calle: RAFAEL CASANOVA N° Ciudad: SANTA CRUZ
Fono: (72) 829366
Solicito entregar al portador de la presente, St(a): ORIANA MEJIAS MACHUCA
el pedido que se indica con cargo a Presupuesto de Salud
Municipalidad de Santa Cruz - 69.090.600-7.
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TOTAL $ 7.500
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CONDICIONES:PRESUPUESTO DE SALUD

SOLICITADO POR : SRA. MARIA ISABEL LOBOS DONOSO
ENCARGADA GESTION
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