Municipalidad de Santa Cruz

Departamento de Salud
CALLE CABELLO 250

Fonofax 822541

CESFA

i AL | S
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NO

FECHA: 04-12-2015

G

Senores:
Calle:

Fono:

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

DIMERC RUT: 96.670.840-9
ALBERTO PEPPER N°: 1784
23858000

ORIANA MEJIAS MACHUCA

Ciudad: RENCA

el pedido que se indica con cargo a Presupuesto de Salud 2015

Municipalidad de Santa Cruz - 69.090.600-7.
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NOTA EXPLICATIVA: PRESUPUESTO DE SALUD 2015
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o TOTAL

5

33.082

FIRMA:

\LETEA MUNOZ PARRAGUEZ
BACARSGADA DE FINANZAS

CONDICIONES: PRESUPUESTO DE SALUD 2015

SOLICITADO POR : SRA. CLAUDIA DONOSO C.
ENCARGADA DE BODEGA

NARIA TSAD L:Z( IBOS DONOSO
DIRECTORA SALUD MUNICIPAL(S)
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