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Transferencia
Monto $ Objeto  de la transferencia

Nombre de la persona natural o razón social de la persona jurídica que recibe la 

Transferencia

01-06-2017 CAJA CHICA 20.000 COMPRA DE MEDICAMENTO PIASCLEDINE 30 CAPS. AURORA GUAJARDO ROJAS

01-06-2017 CAJA CHICA 20.000 APORTE  COMPRAS DE MEDICAMENTOS MESES MARZO, ABRIL, MAYO Y PJES. A CONTROLES MEDICOS MARIA BAEZA BARRIOS

01-06-2017 CAJA CHICA 31.500 COMPRA DE 10 BOLSAS DRENABLE Y 2DISCOS JAVIER PACHECO AYALA

01-06-2017 CAJA CHICA 16.000 APORTE EN COMPRA DE INMOVILIZADOR LUTGARDA GONZALEZ

01-06-2017 CAJA CHICA 20.000 APORTE EN COMPRA DE MEDICAMENTOS MARCELO BARRIOS ROJAS

05-06-2017 CAJA CHICA 19.000 APORTE EN PASAJES A CONTROL MEDICO EN SANTIAGO GABRIEL ARAVENA

05-06-2017 CAJA CHICA 17.980 COMPRA DE 1 LECHE NAN ETAPA 1 CONSUELO GONZALEZ
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