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CANCELACION MEDICAMENTOS PARA PACIENTES DEL CESFAM QUILLON Y SUS POSTAS DE SALUD
POR CONVENIO LABORATORIOS RIDER LTDA..
SE ADJUNTA DOCUMENTACION DE REPALDO.
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CUENTA DENOMINACION DERE HABER R.U.T. DOCUMENTO
7 2152204004002 Productos Farmacsuticos Cesfam Guill.on 420. 189 99-7 F-1
2152204004002 Productos Farmactuticos Cesfam Quill.on 522.981 199-7  F-106
1110201 Banco Estado Fondos de Salud 943.170 199-7 C-@ |
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