Municipalidad de Santa Cruz

DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL
PLAZA DE ARMAS 242
Fono 2978896

ORDEN DE COMPRA
N° |
FECHA:  14-12-2021

Seiiores: CGL EMPRESAS SPA RUT: 77.230.963-5

Calle: ESTORIL, OF 1110 N°: 50 Ciudad: LAS CONDES
Fono: 964490895

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

el pedido que se indica con cargo al Convenio Rehabilitacion Integral

Municipalidad de Santa Cruz - 69.090.600-7.

CANT. DETALLE Valor Unit. TOTAL
1 KINEGUN PRO $ 79.824 | $ 79.824
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DIRECCION DE DESPACHO: DIEGO PORTALES #625, SANTA CRUZ $ -
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NOTA EXPLICATIVA: CONVENIO REHABILITACION INTEGRAL $ ~
Neto $ 79.824
IVA $ 15.167
TOTAL $ 94.991
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AQasRO1 EDAD VERGARA ORTIZ
DIRECTORA SALUD MUNICIPAL

FIRMA:

Nombre de Programa PP.T'T.: 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
Memorandum N°23



