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Municipalidad de Santa Cruz
DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL

CALLE CABELLO 250
Fonofax 822541
ORDEN DE COMPRA
N° 190
FECHA: 04-07-2016
Sefiores: AMILAB LTDA. RUT: 77.700.690-8
Calle: ENRIQUE OLIVARES N°: 1070 Ciudad: LA FLORIDA
Fono: 22878707
Solicito entregar al portador de la presente, Sr(a): INES AMALIA GUTIERREZ

el pedido que se indica con cargo a Presupuesto de Salud
Municipalidad de Santa Cruz - 69.090.600-7.

CANT. DETALLE Valor Unit. TOTAL
3 “AJAS X 100 UNIDADES DE TUBO PLUS CITRATO T/CELESTE 2.1 ML $ 8.800 | $ 26.400
1 AJA X 500 UNTDADES CONTENEDOR DE ORINA ESTERIL T/ROJA 60 ML $ 63.360 | $ 63.360
2 CAJAS X 100 UNTDADES TUBO SST T/AMARILLA PLUS 3.5 ML $ 9.980 | $ 19.960
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NOTA EXPLICATIVA: PRESUPUESTO DE SALUD 2016 $ 5
$ ;
| LV.A. $ 20.847
TOTAL $ 130.567
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ENCARGADA DE FINANZAS D?ﬁECTOK‘\ SALUD MUNICIPAL

Nombre de Programa PP.TT.: Laboratorio
N° de cuenta Presupuestaria: 215.22.04.005.001.008
Saldo Presupuestario: $ 65.520.346.-

CONDICIONES: PRESUPUESTO DE SALUD 2016

SOLICITADO POR: FABIAN TOBAR SILVA
D.T. SERV. DE LABORATORIO CLINICO
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