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Municipalidad Santa Cruz CExfAM
Departamento de Salud
Plaza de Armas # 242
Fono 72 2978896
ORDEN DE COMPRA
N° 380
FECHA:; 10-10-2018
Sefiores: ROLANDO MUNOZ CARDOCH RUT: 76.305.445-4 -
Calle: MANIO N°: 136 Ciudad: SANTA CRUZ
Fono: 9892969
Solicito entregar al portador de la presente, Sr(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 TOTAL
2 LIENZO 1,21 X 1,25 ENMARCADOS ) 25.000 50.000

NOTA EXPLICATIVA: PRESUPUESTO DE SALUD
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Nombre de Programa PP.TT.: Servicio de Impresion
N° de cuenta Presupuestaria: 215.22.07.002.001.001

Saldo Presupuestario: $ 1.168.634.-

SOLICITADO POR : MARIA ISABEL LOBOS DONOSO
ENCARGADA DE CALIDAD
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