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Departamento de Salud
Plaza de Armas # 242

Fono 72 2978896

ORDEN DE COMPRA

N©° 469
FECHA: 30-11-2018
Sefnores: DISTRIBUIDORA MULTIHOGAR SA RUT: 96.589.040-8
Calle: RAFAEL CASANOVA IN“e 457 Ciudad: SANTA CRUZ
Fono: 72 2573553
Solicito entregar al portador de la presente, St(a): Johanna Escobar Saavedra
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el pedido que se indica con cargo a Convenio Buenos Practicas

Municipalidad de Santa Cruz - 69.090.600-7.

N - DETALLE | vaaum | TomAL
| 1 MODEM PRE PAGO ENTEL CODIGO (0446829)

! 32.590 | § 32.590

LUZALEJANDRA BENAVIDES GONZAL ARIAPSO \D VERGARA ORTIZ
ENCARGAD: ANZAS DIRECTORA SALUD MUNICIPAL

Nombre de Programa PP.TT.: Acceso a Intenet

N® de cuenta Presupuestaria: 215.22.05.007.001.001.
Saldo Presupuestario: $ 4.472.915.-



