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

ORDEN DE COMPRA
Ne° 1
FECHA: 05-01-2023

Sefores: DISTRIBUIDORA MULTIHOGAR SA RUT: 96.589.040-8

Calle: R CASANOVA N 457 Ciudad: SANTA CRUZ
Fono: 72-2204861

Solicito entregar al portador de la presente, St(a): Oriana Mejias Machuca

el pedido que se indica con cargo al Presupuesto de Salud

Municipalidad de Santa Cruz - 69.090.600-7.

CANT. DETALLE Valor Unit. TOTAL
1 MOCHILA SAXOLINE $ 49990 | $ 49.990
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MARIA SOLEDAD VERGARA ORTIZ
DIRECTORA SALUD MUNICIPAL

Nombre de Programa PP.TT.: Formularios y Otros
N°¢ de cuenta Presupuestaria: 215.22.04.001.001.001
Saldo Presupuestario: $ 10.633.737

SOLICITADO POR : LUZ ALEJANDRA BENAVIDES GONZALEZ
ENCARGADA DE FINANZAS DSM
MEMO n°12

P 56416




