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/M“ﬂiCipalidad de Santa Cruz

Departamento de Salud
Plaza de Armas # 242

Fono 72 2978896

ORDEN DE COMPRA

N© 477
FECHA: 06-12-2018
Sefiores:  AMADA MUNOZ GONZALEZ RUT: 7.251.245-6
Calle: RAFAEL CASANOVA N°: 445 Ciudad: SANTA CRUZ
Fono: 209100
Solicito entregar al portador de la presente, Sr(a): | Flor Liz Aliaga Gomez
el pedido que se indica con cargo al Programa Vida Sana 2018.
Municipalidad de Santa Cruz - 69.090.600-7.
CANT. DETALLE
60 CAJAS DE CEREALES EN BARRA P 1.259 | § 75.530
52 ~RAL 600 CC. 3 21.761

NOTA EXPLICATIVA: PROGRAMA VIDA SANA

¥ LUZ AVESDRA BENAVIDES GONZALEZ
SBARVENCARGADA DE-ERNANZAS
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Nombre de Programa PP.TT.: Otras actividades
N°® de cuenta Presupuestaria: 215.22.01.001.001.007.
Saldo Presupuestario: $ 193.884.-

SOLICITADO: IVON MARIN VALENZUELA
NUTRICIONISTA ENCARGADA PROGRAMA VIDA SANA
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U RRINSOLEDAD VERGARA ORTIZ

ECTORA SALUD MUNICIPAL



