Municpalidad de Santa Cruz
DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL

PLAZA DE ARMAS 242
Fono 2978896
ORDEN DE COMPRA
Ne 112
FECHA:  06-05-2020
Sefiores: LUIS ANTONINO GONZALEZ PEREZ RUT: 7.234.217-8
Calle: RAFAEL CASANOVA N°: 246-A Ciudad: SANTA CRUZ
Fono: 2823774
Solicito entregar al portador de la presente, Sr(a): Johanna Escobar Saavedra

el pedido que se indica con cargo al Convenio SAR
Municipalidad de Santa Cruz - 69.090.600-7.

CANT. DETALLE Valor Unit. TOTAL
1 CAJA DE LAMINA TERMOLAMINAR (100 UNIDAD) $ 19.990 | $ 19.990
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NOTA EXPLICATIVA: CONVENIO SERVICIO DE ALTA $ -
RESOLUTIVIDAD SAR $ -
% -
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IDRA BENAVIDES GONZALEZ,

Nombre de Programa PP.TT.: Formulatios y Otros
N° de cuenta Presupuestaria: 215.22.04.001.001.001

Solicitado por: ELIZABETH MORAGA MORAGA
ENFERMERA SAR
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Rossas,
N SOLEDAD VERGARA ORTIZ

DIRECTORA SALUID MUNICIPAL




