Municipalidad de Santa Cruz CExfaM
Departamento de Salud
Diego Portales N° 625
Fonofax 822541
ORDEN DE COMPRA
N° 4
FECHA: 09-01-2017
Sefores: COMERCIALIZADORA INPUT MEDICA SPA RU'T: 76.645.868-3
Calle: 1.OS FRANCISCANOS N°: 2102 Ciudad: SAN RAMON
Fono: 225432231
Solicito entregar al portador de la presente, Sr(a): ORIANA MEJIAS MACHUCA
el pedido que se indica con cargo a Presupuesto de Salud 2017
Municipalidad de Santa Cruz - 69.090.600-7.
CANT. DETALLE Valor Unit. TOTAL
1 OTOSCOPIO $ 55.100 | $ 55.100
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TOTAL $ 65.569
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FIRMA: @%MD VERGARA ORTIZ

DIRECTORA SALUD MUNICIPAL

Nombre de Programa PP.TT.: Equipos Menores

N° de cuenta Presupuestaria: 215.22.04.013.001.001
Saldo Presupuestario: $ 1.000.000.-

CONDICIONES: PRESUPUESTO DE SALUD

SOLICITADO POR: MARIA ISABEL ALCAINO P.
ENCARGADA SECTOR 1Y 2 2iv e Oc
AL
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