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

ORDEN DE COMPRA

NO

FECHA:

117

Sefiores: LUP DENTAL SPA
Calle: PERALILLO
Fono: 994990431

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

RUT: 77.364.392-K

N°: 0

Flor Liz Aliaga Gomez

03-02-2022

Ciudad: PERALILLO

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

Valor Uni!t;.

DETALLE TOTAL
1 CAMBIO LLAVE COMANDO SISTEM,A DE SUCCION $ 45000 | $ 45.000
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NOTA EXPLICATIVA: PRESUPUESTO DE SALUD. NETO. 3 45.000
IVA = |3 8.550
TOTAL |$ 53.550
Q‘»})D AD 41 >
C}>
Fe———t =\
* DIRECT OR * i/

> / ki i
| Ty %;,glg,ﬁ}‘%;&Dm BENAV

+‘

i 71;@; ;;RG«MDE"A“BQLsICIm\FS(s)
Nombre de I’rograma PP.TT.: Mantenimiento y Rep. de Maq. Y Equipos.
N° de cuenta Presupuestaria: 215.22.06.006.001.001.
Saldo Presupuestario: $20.000.000.

SOLICITADO POR : CARLA SANCHEZ SALGADO
ENCARGADA PROGRAMA ODONTOLOGICO
MEMORANDUM N°07
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