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IPepartamento de Salud
Plasza de Armas #242

Fono 72-2978896
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CONTRD 06 SALUD FASLUAR | NCIMLIORD 6 SNTA R

ORDEN DE COMPRA

N° 386
FECHA: 16-10-2018

Sefiores:  INSUMOS MEDICOS, EQUIPOS MEDICOS, INS RUT: 76.345.234-4

Calle: BALMACEDA N°: 371 Ciudad/Comuna PUENTE ALTO
Fono: 225432231

Solicito entregar al portador de la presente, Sr(a): Johanna Loreto Escobar Saavedra
el pedido que se indica con cargo al presupuesto de salud 2018

Municipalidad de Santa Cruz - 69.090.600-7,

DETALLE

[}

TOTAL

53.700 53.700
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NEGRO O BLANCO

SEGUN COTIZACIN: 8382 08/10/2018

NOTA EXPLICATIVA: PRESUPUESTO DE SALUD 2018

DIRECCION: DIEGQ PORTALES # 625, SANTA CRUZ
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Nombre de Programa PP.TT.: Equipos menotes

N® de cuenta Presupuestaria: 215.22.04.013.001.001
Saldo Presupuestario: $ 6.321.903.-

SOLICITADO POR: NATALIA MUNOZ FIGUEROA.
ENCARGADA PROGRAMA ATENCION DOMICILIARIA
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