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.05/09/2024 1300. RECIBO CAJA CHICA 12.280 COMPRA DE MEDICAMENTOS DESDOL Y ETOVITAE. FLOR ORELLANA ROJAS

.12/09/2024 5501. RECIBO CAJA CHICA 17.990 COMPRA DE MEDICAMENTOS VERRUPLAS FORTE. MARIA ELENA GONZALEZ

.12/9/2024 5502. RECIBO CAJA CHICA 13.490 COMPRA DE MEDICAMENTOS SALBUTRAL. DILIA MORALES MORALES

.12/09/2024 5503. RECIBO CAJA CHICA 25.990 COMPRA DE 1 ENSURE. CRISTIAN GONZALEZ BENECKE
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