. -
Municipalidad de Santa Cruz
DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL

PLAZA DE ARMAS 242

Fono 2978896

ORDEN DE COMPRA

NO

FECHA:

15-12-2021

Seiiores:
Calle:
Fono:

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

JAIME FARIAS MUNOZ
RAFAEL CASANOVA
(72)2 829366

N°: 262

Oriana Mejias Machuca

RUT: 8.475.955-4

Ciudad: SANTA CRUZ

el pedido que se indica con cargo al Presupuesto de Salud
Municipalidad de Santa Cruz - 69.090.600-7,

Nombre de Programa PP.TT.: Formularios y otros
N° de cuenta Presupuestaria: 215.22.04.001.001.001.-
Saldo Presupuestario: $7.523.325.-

Solicitado por: ELISA ARCE LIZAMA
ENFERMERA ENCARGADA DE PNI
Referencia : Memo N°17

“CTORA SALUD MUNICIPAL
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