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Departamento de Salud
Plaza de Armas #242

Fonofax 72-2978896

ORDEN DE COMPRA

N©° 451

FECHA: 26-11-2018
Sefiores: COMERCIAL DE PABLO Y MARIN LTDA. RUT: 79.533.950-7 )
Calle: PACIFICO MARIN N°: 24 Ciudad: SANTA CRUZ
Fono: 722822341
Solicito entregar al portador de la presente, Sr(a): ORIANA MEJIAS MACHUCA

el pedido que se indica con cargo a Presupuesto de Salud 2018

Municipalidad de Santa Cruz - 69.090.600-7.

Valor Unit.
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NOTA EXPLICATIVA: PRESUPUESTO DE SALUD
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FIRMA: W7 81E] XNDRA BENAVIDES GONZALEZ NERIARGIBAD VERGARA ORTIZ

7, N DE SALOY =

Nombre de Programa PP.TT.: Otros

N® de cuenta presupuestaria :215.22.03.999.001.001
Saldo Presupuestaria : $100.000.-

SOLICITADO POR : JAEL ABARBA CANETE
CORRDINADORA CECOSF

SOLICITADO POR : VICTOR DIAZ CATALAN
ENCARGADO SERVICIOS GENERALES

DIRECTORA SALUD MUNICIPAL

TOTAL
27.000
33.760

60.760



