o
T

......

.......

S

Municipalidad de Santa Cruz

Departamento de Salud
Plaza de Armas N° 242

Fono 722978896
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ORDEN DE COMPRA

LUZ ELIANA PINA TAPIA
RAMON SANFURGO
930232

Solicito entregar al portador de la presente, Sr(a):

Sefiores:
Calle:
Fono:

el pedido que se indica con cargo a Presupuesto de Salud

Municipalidad de Santa Cruz - 69.090.600-7.

500
17-12-2018

NG
FECHA:

RUT: 11.556.646-6

N°®: 69-B Ciudad: SANTA CRUZ

Johanna Loreto Escobar Saavedra

CANT ___: DETALLE - ] Valor U;it: TOfAL

3.000 VASO 120 CC BLANCO $ 24 | ¢ - 71.400
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____onm EXPLICATIVA: Presupuesto de Salud | 3 |
| | $ _

SENAVIDES CQANZALEZ
A DE FINANZAS

Nombre de Prorama PP.TT.: Otros
N° de cuenta Presupuestaria: 215.22.04.999.001.001
Saldo Presupuestario: $ 1.901.168

SOLICITADO POR : VICTOR DIAZ CATALAN
ENCARGADO SERVICIOS GENERALES

ERRO CABELLO
D MUNICIPAL (S)
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