T
Municipalidad de Santa Cruz
Departamento de Salud
Plaza de Armas # 242
Fono 72 2978896

ORDEN DE COMPRA

NO

FECHA:

30-08-2022

Sefiores: AMADA MUNOZ GONZALEZ
Calle: RAFAEL CASANOVA N°:
Fono: 209100

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

Flor Liz Aliaga Gomez

RUT: 7.251.245-6
445

Ciudad: SANTA CRUZ

el pedido que se indica con cargo al Programa Chile Crece Contigo. /
Municipalidad de Santa Cruz - 69.090.600-7.

CANT. DETALLE Valor Unit. TOTAL
8 CAJAS DE BARRAS DE CEREAL $ 1427 | $ 11.415
60 JUGO NECTAR 200ML DURAZNO CAJA $ 250 | $ 15.025
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NOTA EXPLICATIVA : PROGRAMA CHILE CRECE CONTIGO 2022. / NETO $ 26.440
IVA $ 5.024
TOTAL $ 31.464
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FIRMA: 5

Nombre de Programa PP.TT.: Otras Actividades.
N° de cuenta Presupuestaria: 215.22.01.001.001.007.
Saldo Presupuestario: $9.873.592.-

SOLICITADO POR : JAVIERA DE LA FUENTE RUBIO
COORDINADORA COMITE LACTACIA MATERNA
MEMO N°1

MARIA 3Q

DI

WP AD VERGARA ORTIZ
RA SALUD MUNICIPAL




