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Municipalidad de Santa Cruz CE2fAM

Departamento de Salud
Plaza de Armas # 242
Fono 72 2978896

ORDEN DE COMPRA
N° 140
FECHA: 27-04-2018
Sefores: ~ AMILAB RUT: 77.700.690-8
Calle: ENRIQUE OLIVARES N°: 1070 Ciudad: LA FLORIDA
Fono: 2-22878707
Solicito entregar al portador de la presente, St(f): Johanna Loreto Escobar Saavedra

el pedido que se indica con cargo a Presupuestp de Salud 2018
Municipalidad de Santa Cruz - 69.090.600+.

CANT. DE[TALLE Valot Unit. TOTAL
3 FRASCO RPR ANTIGENO 3 ML SUBPENSION $ 32014 | $ 96.042
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NOTA EXPLICATIVA: PRESUPUESTO DI SALUD 2018 $ =
DESPACHO: CALLE CABELJLO #250 CESFAM
TOTAL NETO | $ 96.042
I.V.A. $ 18.248
WTOTAL $ 114.290
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FIRMA:

Nombre de Programa PP.TT.: Laboratorio
N de cuenta Presupuestaria: 215.22.04.005.001.008
Saldo Presupuestario: $93.314.719.-

SOLICITADO POR : FABIAN TOBAR SILVA
TM DIRECTOR TECNICO LABORATORIO CLINI(O
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