Municipalidad de Santa Cruz
DEPARTAMENTO DE SALUD
PLAZA DE ARMAS N° 242
Fono 2978896

ATRE |
CESFAM

ORDEN DE COMPRA

Ne°
FECHA:  14-03-2016

Senores: LABORATORIO CHILE S.A.

Calle: AVDA. MARATHON

Fono: 3655175_3655153

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

el pedido que se indica con cargo a Presupuesto de Salud 2016

Municipalidad de Santa Cruz - 69.090.600-7.

RUT: 77.596.940-7

1315 Ciudad: NUNOA

ORIANA MEJIAS MACHUCA

ENCIRGADA DE FINANZAS

CONDICIONES: PRESUPUESTO DE SALUD 2015

SOLICITADO : SR. MIGUEL ANGEL CACERES GAETE
Q.F. CESFAM SANTA CRUZ(S)

CANT. DETALLE Valor Unit. TOTAL
11370 COMPRIMIDO ALPRAZOLAM 0,5 MG $ 10 | $ 113.700
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FIRMA: SLETIEMENOZ PARRIGUEZ LEDAD VERGARA ORTIZ

DIRECTORN DI SALUD MUNICIPAL
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