Munici])alidad de Santa Cruz cexraMm
DEPARTAMENTO DE SALUD

T e
ORDEN DE COMPRA
I
FECHA: 28-12-2015

Sefiores: ~ LABORATORIOS ANDROMACO S.A. RUT: 76.237.266-5

Calle: AV. QUILIN Ne: 5273 Ciudad: PENALOLEN
Fono: 2-25948257

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

el pedido que se indica con cargo a Convenio CESAM

Municipalidad de Santa Cruz - 69.090.600-7.

CANT. DETALLE Valot Unit. TOTAL
2000 RISPERIDONA 1 MG (CJA X 1000 COMPRIMID( )S) $ 54 | § 108.000
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FIRMA: M \IU’\ o \I\ \[ ARTIN. CONTFRERAS—

MARIA ISABEL LOBOS DONOSO

ENCARGADA(S) DE FINANZAS DIRECTORA(S) DI SALUD MUNICIPAL

CONDICIONES:CONVENIO CESAM

SOLICITADO : SRA. CLAUDIA CONTRERAS LETELIER
Q.F. CESFAM SANTA CRUZ
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