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Municipa e Santa Cruz

Departamento de Salud
Plaza de Armas # 242

Fono 72 2978896
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ORDEN DE COMPRA
N© 499
FECHA: 17-12-2018

Sefiores: SOCIEDAD COMERCIAL Y PUBLICITARIA RUT: 76.086.346-7

Calle: COQUIMBO Ne°: 764 Ciudad: SANTIAGO
Fono: 227634800

Solicito entregar al portador de la presente, St(a): ~ Oriana Mejias Machuca

el pedido que se indica con cargo a Programa de apoyo a la gestion VIH
Municipalidad de Santa Cruz - 69.090.600-7.

TOTAL
39.463
62.992
19.443

121.898
23.161
145.059

0 SA_N
- ESARPA TSABEF FIERRO CABELLO
DIRECTORA Sk

' UD MUNICIPAL(S)

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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