Mumc:&pahdad de Santa Cruz

DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL
Plaza de Armas #2472

Fono 72 2978896
ORDEN DE COMPRA
N° 494
__ FECHA:  14-12-2018
Sefiores: PFIZER CHILE SA RUT: 96.981.250-9
Calle: CERRO EL PLOMQ, PISO 16 N 5680 Ciudad: LAS CONDES
Fono: 2412000
Solicito entregar al portador de la presente, Sr(a): Oriana Mejias Machuca

el pedido_ que se indica con cargo a Programa de Resolunvidad

Municipalidad de Santa Cruz - 69.090. 600-7.

Valor Unait.
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NOTA EXPLICATIVA: PROGRA.MA DE RESOLUTIVIDAD 3 _
DIRECCION DESPACHO: CABw 250, SANTA CRUZ (CESFAM) % _
e - - $ 121.500
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Nombre de Programa PP.TT. : Productos Farmaceuticos
N°® de cuenta presuestaria: 215.22.04. 004 001. 001
Saldo Presupuestario : 5.420.125.-

SOLICITADO POR : ALEJANDRA CASTILLO VILCHES
ENCARGADA PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD E IMAGENES DIAGNOSTICAS



	Orden de compra N° 494

