Municipalidad de Santa Cruz

DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL
PLLAZA DE ARMAS 242
Fono 2978896

ORDEN DE COMPRA
NO
FECHA:  09-12-2021

Seiiores: SOC. COM. DE IMPORT Y EXPORT. LTDA RUT: 78.144.460-k

Calle: MANUEL MONTT N°: 30 Ciudad: SANTIAGO
Fono: (562)22350459

Solicito entregar al portador de la presente, Sr(a): Johanna Loreto Escobar Saavedra

el pedido que se indica con cargo al Convenio Rehabilitacién CCR.
Municipalidad de Santa Cruz - 69.090.600-7.
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DIRE (,TOR/\ SALUD MUNICIPAL

Nombre de Programa PP.TT.: Materiales y utiles quirurgicos
N° de cuenta Presupuestaria: 215.22.04.005.001.001
Saldo Presupuestario: $182.702.247.-

SOLICITADO POR: JULIO CABALLERO MUNIZAGA
JEFE UNIDAD KINESIOLOGIA'Y REHABILITACION
MEMO N° 23




