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Departamento de Salod
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Fuomo 2978894
ORDEN DE COMPRA

N° 08

FECHA: 27-01-2015
Sefiores:  AUTOCLAVE LTDA. RUT: 76.297.189-5
Calle: SAN JOSE, OFICINA 31 N 106 Ciudad: SAN BERNARDO
Fono: 02-29340827
Soliato entregar al portador de la presente, Sr{a): INES GUTIERREZ G.

el pedido que se indica con cargo a Presupuesto de Salud
Municipalidad de Santa Cruz - 69.090.600-7,
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FIRMA: . . i S GONZALEZ, MARIA SOLEDAD VERGARA ORTIZ
=~ ENCARGADA DE FINANZASS) DIRECTORA SALUD MUNICIPAL

COMNDMCIONES: PRESUPUESTO DE SALUD

SOLICITADD POR :SRA. MARTA ISABEL FIERRO CABELLD
EMCARGADA(S) DE GESTION
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