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DEPARTAMENTO DE SALUD
PLAZA DE ARMAS N° 242
Fono 2978896
ORDEN DE COMPRA
N° 457
FECHA: 26-11-2018
Sefiores: BIOTECH LIMITADA RUT: 76.006.366-5
Calle: AV. CONDELL N°: 511 Ciudad: PROVIDENCIA
Fono: (56)(2)6352742
Solicito entregar al portador de la presente, St(a): Johanna Escobar Saavedra

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

Municipalidad de Santa Cruz - 69.090.600-7.

ANDRA BENAVIDES GONBALEZ
GADA DE FINANZAS

FIRMA: LUZ. RIA SQE

\
-@“OR:\ DE SALUD MUNICIPAL

Nombre de Programa PP.TT.: Otros Mat. y utiles diversos
N° de cuenta Presupuestaria: 215.22.04.012.001.001.
Saldo Presupuestario: $ 2.103.534.-

SOLICITADO : CAROLINA PINTO CESPEDES
ENCARGADA PROGRAMA ODONTOLOGICO



