Muaicipalidad de Santa Cruz

Departamento de Salad
Plaza de Armas N° 242
Fono 7229788%6
ORDEN DE COMPRA
NQ
FECHA: 01.09.2
Sefiores: LUZ ELIANA PINA TAPIA RUT: 11.556.646-6
Calle: RAMON SANFURGO N°: 69-B Ciudad: SANTA CRUZ
Fono: 966072657
Solicito entregar al portador de la presente, St(a): Maria Victoria Caballieri Huenchullan
el pedido que se indica con cargo a Programa Farmacia Municipal 2021.
Municipalidad de Santa Cruz - 69.090.600-7.
CANT. DETALLE Valor Unit. TOTAL
1400 SACO PAPEL KRAFT 1 KG $ 131% 18.200
800 SACO PAPEL KRAFT 2 KG $ 23 1% 18.400
300 SACO PAPEL KRAFT 4 KG $ 42 18 12.600
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$ -
$ 49.200
S/
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Nombre (k P grihﬁ}’a PP.TT.: Formularios y Otros.
N° de cuenta Pte‘iuimestaﬁa: 215.22.04.601.001.001
Saldo Presupuestario : $13.008.880.-

SOLICITADO POR : CLAUDIA PATRICIA MORALES SOTELO
Q.F. FARMACIA MUNICIPAL TU SANTA CRUZ
REFERENCIA : MEMO N°151

ALUD MUNICIPAL




