Municipalidad de Santa Cruz
Departaments de Salud
Diicgo Porales ™ 625
Fonofax B22541
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FECHA: 10-03-2015

Sefiores:  JUAN PABLO CATALAN A,

BLLOT: 14180 365-4

Calle: PIE. ANTICAD N 471 Cindad: SANTA CRUZ
Fono: E-4IBEE2Y
Solicito entregar al portador de la presente, Sefa): ORLIANA MEJIAS MACHUCA

¢l pedido que se indica con cargo a Presupuesto de Salud 2015

Municipalidad de Santa Cruz - 69.090.600-7,
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CONDICIONES PRESUPUESTO DE SALUTY X5

SOLICTITADD POR : SRTA. JENIFFER AHUMADA
EMNCARGADA PARTICIPACION CIUDATIANA
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CANT. DETALLE Yalor Unir. TOTAL
1 SANDLA 5 [.700 | § 1. 706
3 MELOM TUNA b 00| 8 2,100
1 RILO PLATANMOS 5 550 | 8 a5(H
3 KILOWE DE DURA XM b 350 | 8 1.650
1 KILO DE MANZANAS 5 550 | & S50
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NOTA EXPLICATIVA: PRESUPUESTO DE SALUD b1
3
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MARIA SOIEDAD VERGARA ORTTE
DIRECTORA SALUD MUNICIPAL
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