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Municipalidad de Santa Cruz

Departamento de Salud
Diego Portales N” 625

Fonofax 822541

bl o,

ORDEN DE COMPRA
' N© 507
FECHA: 28-12-2018

Sefiores:  LUIS FDO. LOZANO SILVA RUT: 11.368.747-9

Calle: DIEGO PORTALES N°: 877 Ciudad: SANTA CRUZ
Fono: 989205709 .

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

el pedido que se indica con cargo a Programa Buenas Practicas en Atencion Primaria 2018

Municipalidad de Santa Cruz - 69.090.600-7.

TOTAL
42.000

DETALLE Valor Unuit.
CAJAS DE PLATANOS ) 14.000
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NETO 42.000
IVA 7.980

49.980 |

NOTA EXPLICATIVA: Programa Buenas Practicas en atencion Primari
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"2MARTA SOLEDAD VERGARA ORTIZ

TINANZAS DIRECTORA SALUD MUNICIPAL

Nombre de Programa PP.T'T.: Buenas Practicas
N® de cuenta Presupuestaria: 215.22.01.001.001.061.
Saldo Presupuestario: $ 300.000.-

SOLICITA POR: PATRICIO VIDAL LIZAMA
" ENCARGDO PROGRAMA PROMOCION



	Orden de compra N° 507

