THYRD D FRRISE LG RR Sa0 [8 ANER 10

Departamento de Salud
Plaza de Armas # 242

Fono 72 2978896 _
ORDEN DE COMPRA
N° 486
FECHA.: - 10-12-2018
Sefiores:  ASOCIACION DE PROTECCION A LA FAMI RUT: 82.531.700-7
Calle: RAMON ANGEL JARA N°: 450 Ciudad: SANTIAGO
Fono: 222645600
Solicito entregar al portador de la presente, St(a): Oriana Mejlas Machuca

el pedido que se indica con cargo a Programa de apoyo a la gestion a nivel local en APS

Municipalidad de Santa Cruz - 69.090.600-7.
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~ INOTA EXPLICATIVA:  PROGRAMA DE APOYO A LA GESTION sy

| L  ANIVEL LOCAL EN APS ' - | - 3 ]
e - - - TOTAL NETO | 34.000

L - . . o IVA. |$  6.460|
.

DIRECTORA SALND MUNICIPAL ()

Nombre de Programa PP.TT.: Otros

N® de cuenta Presupuestaria: 215.22.04.999.001.001
Saldo Presupuestario: $ 423.213.-

SOLICITADO POR : YOLANDA CARRASCO SUAZO
ENCARGADA PROGRAMA DE LA INFANCIA ADOLESCENTE
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