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CE-20170000980252 PROMOTORA FARMACEUTICA ECUATORIANA PROFARMEC CIA. LTDA. 66 342 646 ENTREGADO TOTALMENTE 1 0OCT.17.2017 112520 NO SR. RAUL MIRANDA RESPONSABLE DE BODEGA
CE-20170000992729 PROMOTORA FARMACEUTICA ECUATORIANA PROFARMEC CIA. LTDA. 54 1200 2266,68 [ENTREGADO TOTALMENTE 1 0CT.20.2017 001-001-00001152 NO TANYA MURILLO RESPONSABLE DE BODEGA
CE-20170001004947 PROMOTORA FARMACEUTICA ECUATORIANA PROFARMEC CIA. LTDA. 47 50 94,44 ENTREGADO TOTALMENTE 1 NOV.08.2017 001-001-00001172 NO SR. DARIO CAMPOVERDE RESPONSABLE DE BODEGA
CE-20170001068553 PROMOTORA FARMACEUTICA ECUATORIANA PROFARMEC CIA. LTDA. -19 600 1133,3 ENTREGADO TOTALMENTE 1 ENE.04.2018 001-001-00001208 NO SRA. QUICHIMBO RESPONSABLE DE BODEGA




