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Municipalidad de Santa Cruz

| DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL
CALLE CABELLO 250
Fonofax 822541
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ORDEN DE COMPRA

N© 432
FECHA: 10-12-2018
>enores: AGUAS CUNACO LIMITADA RUT: 70.580.300-5
Calle: IGNACIO VALDES, CUNACO N° S/N Ciudad: NANCAGUA
Fono: 72-2583947-72-2583946
| Solicito entregar al portador de la presente, Sr(a): Johanna Loreto Escobar Saavedra .

el pedido que se indica con cargo a Presupuesto de Salud

Municipalidad de Santa Cruz - 69.090.600-7.

TCIOS LIMPIA FOSAS > 70.000 | § £0.000
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POSTA DE SALUD RURAL APALTA

NOTA EXP_L_I_ CATIVA: PRESUPUESTO DE SALUD 2018
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FIRMA: RS ACDRA BENAVIDES GONZALEZ "%, MARTAJ{SABP! }ERRO CABELLO

ENCARGADA FINANZAS

RECTORA SANUD MUNICIPAT (S)

Nombre de Programa PP.T'T.: Otros

| N® de cuenta Presupuestaria: 215.22.08.999.001.001
Saldo Presupuestario: $ 5.297.381.-

SOLICITADO POR: ELVIRA ROSARIO CASTILLO CASTRO
DIRECTORA SALUD RURAL



