Municipalidad de Santa Cruz
Departamento de Salud
Diego Portales N° 625
Fonofax 822541

ORDEN DE COMPRA

NO
FECHA:

004
11-01-2016

Senores: MARIA LUZ GUERRA DUQUE
Calle: AV. ERRAZURIZ
Fono: 85404059

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

RUT: 9.698.009-4
N°: 427

ORIANA MEJIAS MACHUCA

Ciudad: SANTA CRUZ

el pedido que se indica con cargo a Presupuesto de Salud 2016
Mounicipalidad de Santa Cruz - 69.090.600-7.

CONDICIONES: PRESUPUESTO DE SALUD

SOLICITADO POR : SRA. PATRICIA LOPEZ BADILLA

COORDINADORA DE MOVILIZACION(S)

CANT. DETALLE Valor Unit. TOTAL
8 CHALECOS REFLECTANTES 4900 | $ 39.200
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NOTA EXPLICATIVA: PRESUPUESTO DI SALUD $ 5
TOTAL $ 46.648

FIRMA:
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