Municipalidad de Santa Cruz

Departamento de Salud
Plaza de Armas # 242

Fono 72 2978896
ORDEN DE COMPRA

Ne 38

FECHA: 09-03-2021
Sefiores: DONOSO GROLLMUS SPA RUT: 77.103.999-5
Calle: CASANOVA N° 365 L-12 Ciudad: SANTACRUZ
Fono: 569 65740204
Solicito entregar al portador de la presente, St(a): " Johanna Escobar Saavedra

el pedido que se indica con cargo al Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes
Municipalidad de Santa Cruz - 69.090.600-7.

LN(A \RGADA DE \DQUISI( IONES "“ORA SALU

Nombre de Programa PP.TT.: Otros
N° de cuenta Presupuestaria: 215.22.04.999.001.001
Saldo Presupuestario: 3.582.212.-

SOLICITADO POR : ELISA A. ARCE LIZAMA

ENFERMERA ENCARGADA DE VACUNATORIO Y PROGRAMA M4S ADULTO MAYOR AUTOVALENTES
MEMO N°02

AR

1

CANT. DETALLE Valor Unit, TOTAL
20 LANAS 100 GR BABY SOFT $ 1.700 | $ 34.000
20 LANAS MAXI BEBE 100 GR $ 1500 | $ 30.000
20 LANAS BOHEME 100 GR $ 1.650 | $ 33.000
22 LANAS BOM BOM 100GR $ 1350 | $ 29.700
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NOTA EXPLICATIVA: CON CARGO PROGRAMA MAS $ -
ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES . i $ R
TOTALNETO | $ 126.700
LLV.A. $ 24.073
TOTAL $ 150.773
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