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ILUSTRE MUNICIPALIDAD TOLTEN 94 A e
FECHA:% a2 5@/3)

DE: JEFE SUB:-

Departamento de Salud

RUT: 69.191.400-3

Fono: 45 2924545
O'Higgins N° 410 Nueva Toltén

ARTAMENTO DE ADQUISICIONES
MUNICIPALIDAD DE TOLTEN

AMT¢ ¢

RDEN DE COMPRA
N2 1122738

de acuerdo a la Orden de Pedido N°

Ruego a ud., proporcionar a1a Municipalida?—de Toltén los articulos que se detallan y que se utilizaran

€50
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ITEM REFRENDACION
PRESUPUESTO VIGENTE
MONTO COMPROMETIDO
MONTO COMPROMETIDO

(presente decreto)

TOTAL COMPROMETIDO

SALDO DISPONIBLE

Ve B® JEFE FINANZAS

ENCARGADO ADQUISICIONES




