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

ORDEN DE COMPRA

NO
FECHA: 23-09-2022

Sefiores: RAFAEL CUMSILLE Y CIA LIMITADA
Calle: MANSO DE VELASCO
Fono: 72 2714060

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

el pedido que se indica con cargo al Programa Elige Vida Sana.

Municipalidad de Santa Cruz - 69.090.600-7.

RUT: 86.559.100-4
N°: 1185

Johanna Loreto Escobar Saavedra

Ciudad: SAN FERNANDO

CANT. DETALLE Valor Unit. TOTAL
370 BOTELLA AGUA MINERAL VITAL SIN GAS 600 CC $ 425 157.250,
NOTA EXPLICATIVA: PROGRAMA ELIGE VIDA SANA
. TOTAL 157.250,
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FIRMA: "~ EVEDO

5ADA DE FINANZAS

Nombre de Programa PP.TT.: Otras Actividades
N° de cuenta Presupuestaria: 215.22.01.001.001.007.-
Saldo Presupuestario: $ 10.295.962.-

SOLICITADO POR : IVON MARIN VALENZUELA
ENCARGADA (S) PROGRAMA ELIGE VIDA SANA

Memorandum: N°10

MARIA SOLEDAD VERGARA ORTIZ
DIRECTORA SALUD MUNICIPAL




