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

ORDEN DE COMPRA

NO
FECHA: 28-11-2022
Sefiores: ~ AMADA MUNOZ GONZALEZ RUT: 7.251.245-6
Calle: RAFAEL CASANOVA N°: 445 Ciudad: SANTA CRUZ
Fono: 209100
Solicito entregar al portador de la presente, Sr(a): Flor Liz Aliaga Gomez
el pedido que se indica con cargo al MAS Adulto Mayor Autovalentes. -
Municipalidad de Santa Cruz - 69.090.600-7.
CANT. DETALLE Valor Unit. TOTAL
1,56 KILO MANZANAS $ 1504 | $ 2.346
1,52 KILO PLATANO $ 2504 | $ 3.801
1,84 KILO FRUTILLAS $ 2504 | $ 4.607
3 PAQUETES DE PAN DE MOLDE $ 2092 | % 6.277
2 QUESILLOS $ 2351 | $ 4.703
0,26 JAMON DE PAVO ACARAMELADO $ 10.017 | $ 2.604
1 LECHUGA $ 418 | $ 418
2 KILO PALTA $ 2092 | % 4.184
8 JUGOS $ 1134 | $ 9.072
4 AGUA MINERAL $ 587 | § 2.348
10 BOLSAS NUECES $ 1168 | $ 11.680
10 BOLSAS ALMENDRAS $ 1.084 | $ 10.840
10 PAQUETES GALLETAS $ 587 | $ 5.870
4 PAQUETES PALLILLOS BROCHETAS $ 250 | $ 1.000
1 TOALLA NOVA $ 1.840 | $ 1.840
$ -
NOTA EXPLICATIVA : MAS ADULTO MAYORES AUTOVALENTES. / NETO $ 70.898
IVA $ 13.471
y .;\\" D UE ';l:QTAL $ 84.369 /
3 4// \

FIRMA:

FEVEDO
\D()UISI( IONES

Nombre de Programa PP.TT.: Otras Actividades.
N° de cuenta Presupuestaria: 215.22.01.001.001.007.
Saldo Presupuestario: $8.621.344.-

SOLICITADO POR : Sandra Duarte Lagos
Kinisiologa Encargada Programa MAS Adultos
Mayores Autovalentes
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DIRECTORA SALUD MUNICIPAL(S)




