Municiiaalidad de Santa Cruz

DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL
PLAZA DE ARMAS 242
Fono 2978896

ORDEN DE COMPRA
NO
FECHA:  02-11-2022

Sefiores: DENTAL LAVAL LIMITADA RUT: 79.595.850-9

Calle: LIBERTAD N°: 67 Ciudad: VINA DEL MA
Fono: 56 950126420

Solicito entregar al portador de la presente, Sr(a): Flor Liz Aliaga Gomez

el pedido que se indica con cargo al Convenio Mejoramiento al Acceso de la Atencion.
Municipalidad de Santa Cruz - 69.090.600-7.
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SADA DEADQUISICIONES DSM DIRECTORA SALUD MUNICIPAL

Nombre de Programa PP.T'T.: Mejoramiento del Acceso a la Atencion Odontologica.
N° de cuenta Presupuestaria: 215.22.04.007.001.001. 7
Saldo Presupuestario : $13.092, 322/-

Solicitado por: Carla Sanchez Salgado
Encargada Programa Odontologico.
Memorandum N°84 |



