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Sefores: FARMACIA ALLIENDE
Calle: RAFAEL CASANOVA
Fonoo: (72) B22434

sobeite entregar al portador de la presente, Sria):

RL1: 99.536,.560-K

N 135

ORIANA MEJIAS MACHLUICA

Cindad: SANTA CRUZ

el pedido que se indica con cargo al programa de spoyo al Desardllo Biopsicosocial

Municipalidad de Santa Cruz - 69.090.600-7,

CANT. DETALLE Yalor Unit. TOTAL
31 PACK TUTITOS * 3 UNIDADES 2001 § B9.000
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NOTA EXPLICATIVA:  APOYO AL DESARROLLO BIODPSICOSOCIAL
TOTAL 5 105. 1K)
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COMNDICIONE: AFOYO AL DESARROLLD BIOPSICOSOCIAL

SOLICTTADD ; SRA, AL FEJANDRA ALCAING P,
ENCARGADA PROGRAMA MUJER ¥ FAMILIA
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