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Municipalidad de Santa Cruz

Departamento de Salud

Plaza de Armas # 242
Fono 72 2283762

ORDEN DE COMPRA

NO

FECHA:

I

GEFAM

82
26-04-2023

Sefiores:

Calle:
Fono:

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

LUP DENTAL SPA

CALLE A LOTE OCHO, SECTOR LOS CARDO:!
994990431

N% S/N

RUT: 77.364.392-K

Ciudad: PERALILLO

Johanna Lotreto Escobar Saavedra

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

CANT. DETALLE Valot Unit. TOTAL
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MARIASBEEDAD VERGARA ORITZ
DIRECTORA CESFAM SANTA CRUZ

Financiamiento: Presupuesto de Salud

Item Presupuestario: 215.22

N° de Cuenta Presupuestaria: 215.22.06.006.001.001.-

Nombre de Cuenta: Matenimiento y Reparaciones de Maq y equipos
Saldo Cuenta Presupuestaria: $28.493.671.-

SOLICITADO POR : PIA DIAZ MILLACARIS
ENCARGADA (8) PROGRAMA ODONTOLOGICO
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