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Municipalidad de Santa Cruz Crnadm
Departamento de Salud
Plaza de Armas # 242
Fono 722978896
ORDEN DE COMPRA
N° 265
FECHA: 28-10-2020
Sefiores: INMUNODIAGNOSTICO LTDA RUT: 77.814.080-2
Calle: RAMON CARNICER N°: 17 OF. 2 Ciudad: PROVIDENCIA
Fono: 226355673
Solicito entregar al portador de la presente, Sr(a): Flor Liz Aliaga Gomez

el pedido que se indica con cargo a Presupuesto de Salud 2020
Municipalidad de Santa Cruz - 69.090.600-7.

CANT. DETALLE Valor Unit. TOTAL
1 CASSETTE DE ROTAVIRUS 20 DET. $ 29.500 | $ 29.500
2 CASSETTE DE HELICOBACTER PYLORI 20 DET. $ 44010 | $ 88.020
$ .
$ -
35 _
$ _
$ _
$ _
$ _
$ _
$ -
$ _
$ B
DESPACHO: AV. CABELLO #250, SANTA CRUZ. $ -
NOTA EXPLICATIVA:  PRESUPUESTO DE SALUD 2020 NETO $ 117.520
IVA $ 22.329
TOTAL $ 139.849
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FIRMA: A ACEVEDO MA 5@{3E§‘AD VERGARA ORTIZ
ENCARGADA DE ADQUISICIONES DIRECTORA SALUD MUNICIPAL

Nombre de Progtama PP.TT.: Laboratorio
N° de cuenta Presupuestaria: 215.22.04.005.001.008
Saldo Presupuestario: $ 33.265.525.-

SOLICITADO POR : Fabian Tobar Silva
D.T. Servicio de Laboratorio
Memorandum N°77



