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03-10-23 RECIBO 4259 CAJA CHICA 10.000 APORTE EN COMPRA DE MEDICAMENTO SOLANGE GALLEGOS QUIROGA

03-10-23 RECIBO 4260 CAJA CHICA 28.690 APORTE COMPRA DE MEDICAMENTO VENOSMIL JERARDO FARIAS POBLETE

03-10-23 RECIBO 4261 CAJA CHICA 10.500 COMPRA MEDICAMENTO CLONAZEPAM ISABEL LOPEZ AVILA
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