Municipalidad de Santa Cruz
Departamento de Salud
Plaza de Armas # 242
Fono 722978896

ORDEN DE COMPRA
NO
FECHA:

273

04-11-2020

Sefiores: INMUNODIAGNOSTICO LTDA
Calle: RAMON CARNICER
Fono: 226355673

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

RUT: 77.814.080-2
N° 170F.2

Ciudad: PROVIDENCIA

JOHANNA LORETO ESCOBAR SAAVEDRA

el pedido que se indica con cargo a Convenio SAR
Municipalidad de Santa Cruz - 69.090.600-7.

CANT. DETALLE Valor Unit. TOTAL
10 TIRAS DE ORINA 10 PARAMETROS 100 DETERMINACION $ 9.500 | $ 95.000
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$ -
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$ _
$ -
$ _
$ _
$ -
$ -
$ _
$ _
DESPACHO: DIEGO PORTALES #625, SANTA CRUZ $ -
NOTA EXPLICATIVA: CONVENIO SAR NETO $ 95.000
IVA $ 18.050
TOTAL $ 113.050
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ENCARGADA DE ADQUISICIONES

Nombte de Programa PP.T'T.: Materiales y utiles qulrurgl\,os SAR
NP° de cuenta Presupuestatia: 215.22.04.005.001.023.-

Saldo Presupuestario: $ 23.960.889.-

SOLICITADO POR : Victor José Guerra Contreras
ENFERMERO SAR
Memorandum N°168
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DIRECTORA SALUD MUNICIPAL



