Municjgalidad de Santa Cruz

Pepartamento de Salud

Diego Portales N° 625
Fonofax 822541
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Sefiores:  LUZ ELIANA PINA TAPIA
Calle: RAMON SANFURGO
Fono: 930232

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

§ f ‘
qﬁlw‘;ﬂmﬂﬁxﬁ
ORDEN DE COMPRA
Ne° 311
FECHA: 30-11-2015
RUT: 11.556.646-6
N° 69-B Ciudad: SANTA CRUZ
INES AMALIA GUTIERREZ

el pedido que se indica con cargo al Convenio Odontologico Integral 2015
Municipalidad de Santa Cruz - 69.090.600-7,

CANT. DETALLE Valor Unit. TOTAL
113 PAQUETE DE VASOS PLASTICOS DE 120 CC $ 1.150 | § 129.950
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NOTA EXPLICATIVA: CONVENIO ODONTOLOGICO INTEGRAL 2015 $ -
g i
TOTAL $ 129.950
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FIRMA: HEANSOLEDAD VERGARA ORTIZ

/E/NCARGADA DE FINANZAS

DIRECTORA SALUD MUNICIPAL

CONDICIONES: CONVENIO ODONTOLOGICO INTEGRAL 2015

SOLICITADO POR :DRA. CAROLINA PINTO CESPEDES

ENCARGADA PROGRAMA ODONTOLOGICO




