CABO DE HORNC)&-_

REGION DE MAGALLANES Y ANTARTICA CHILENA
: RUT. 69.254.400-5
O’HIGGINS N°189 - PTO. WILLIAMS

ORDEN DE COMPRA
196/23 ’
Razon Social © FARMACIAS SALbOBRAND
Rut : 76.031.071-9 ,
Direccion : AV.CARLOS BORIES 683
Fono/Fax 1612229241
Ciudad : PUNTA ARENAS
Fecha 1 19-06-2023
1.- Sirvase entregar por nuestra cuenta lo siguiente:
CANTIDAD DETALLE $ UNIT. $ TOTAL
3 Tronsalan 100 mg ‘ 18.399 $ 55.197|
TOTAL .

NOTA: .
Formulario de Requerimiento N° 131 de Fecha 16/06/2023 Departamento Desarrollo Comunitario
ITEM: 215.24.01-007-000 ASISTENCIA SOCIAL A PERSONAS

Los presentes bjesre destinados para ayuda social
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Ministerio de Salud Ficha Clinica
Servicio de Salud Magalianes
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