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Munici
| Departamento de Salud
Plaza de Armas # 242

Fono 72 2978896

N 492
FECHA: 14-12-2018
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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): Oriana Mejias Machuca -
el pedido que se indica con cargo a Adicion Convenio Programa de Mejoria en Equidad en Salud Rural

Muunicipalidad de Santa Cruz - 69.090.600-7.

CANT. | ' ' _ DETALLE Valor Unit. |  TOTAL

1,03 |KILO TOMATES CHERRY | _ _ $ 2.513 | §
2 QUESOS FRESCOS _ > 2.183 | § 4.366

1,08 |KILO DE PLATANOS B $  1.000[s 1.076 |

1,05 |KILO DE MANZANAS
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3,01 |KILOS DE FRUTILLAS

3 PINAS

1 PACK BOTELLAS DE AGUA MINERAL X 3 UNIDADES
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mﬁﬁi VASOS DESECHABLES

2 |PAQUETE DE SERVILLETAS
2 |PAQUETE DE PALOS DE BROCHETAS

3 |BOLSASDEHIELO . K 672 | 2.016
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NOTA EXPLIC&TIVA: Adicton Convenio Programa de Mejoria en | NETO 3 28.017
b
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Nombre de Programa PP.TT.: Programa Mejoria Equidad en S.R.
N de cuenta Presupuestaria: 215.22.01.001.001.014
Saldo Presupuestario: $ 432.875.-

SOLICITADO POR : ELVIRA CASTILLO CASTRO
DIRECTORAL SALUD RURAT
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