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Nombre de Programa PP.TT.: Otras Actividades
N° de cuenta Presupuestaria: 215.22.01.001.001.007
Saldo Presupuestario: $ 2.058.035.-

SOLICITA POR: ELVIRA CASTILLO CASTRO
DIRECTORA SALUD RURAL

SOLICITA POR: JENIFFER AHUMADA Q.
ENCARGADA PARTICIPACION CIUDADANA

Municipalidad anta Cruz CMM.SMA}M
Departamento de Salud
- Plaza de Armas N° 242
Fono 722978896
ORDEN DE COMPRA
Ne° 282
FECHA: 03-08-2018
Sefiores: LUZ ELIANA PINA TAPIA RUT: 11.556.646-6
Calle: RAMON SANFURGO N°: 69-B Ciudad: SANTA CRUZ
Fono: 930232
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.
CANT. DETALLE Valor Unit. TOTAL
5 PAQUETES DE CUCHARAS GRANDES X 25 UNIDADES $ 550 | § 2.750
5 PAQUETE DE PLATOS PLASTICOS X 25 UNIDADES $ 1.300 | § 6.500
4 PAQUETE VASOS TERMICOS GRANDES X 25 UNIDADES $ 1.000 | $ _ 4.000
2 PAQUETE DE PLATOS PLASTICOS $ 1.000 | § 2.000
4 PAQUETE DE SERVILLETAS $ 600 | $ 2.400
120 VASOS PLASTICOS $ 28 | $ 3.360
120 VASOS TERMICOS CHICOS $ 34 1% 4.080
2 PAQUETE DE CUCHARAS CHICAS X 25 UNIDADES $ 450 | § 900
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$ .
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NOTA EXPLICATIVA: PRESUPUESTO DE SALUD $ -
$ -
TOTAL $ 25.990
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FIRMA: EJANDRA BENAVIDES GONZALEZ oy %DAD VERGARA ORTIZ
ENCARGADA DE FINANZAS DIRECTORA SALUD MUNICIPAL
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