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Observaciones

CE-20170001056143 QUALIPHARM LABORATORIO FARMACEUTICO S.A. 1792161886001 (2)                300           225,0$           ENTREGADO TOTALMENTE 1 300 11/12/2017 FACTURA NO N/A LUIS SIMBAÑA RESPONSABLE BODEGA
CE-20170001060326 QUALIPHARM LABORATORIO FARMACEUTICO S.A. 1792161886001 (8)                3.000        2.250,0$        ENTREGADO TOTALMENTE 1 3000 12/12/2017 FACTURA NO N/A JORGE CORAL RESPONSABLE BODEGA
CE-20170001069069 QUALIPHARM LABORATORIO FARMACEUTICO S.A. 1792161886001 (19)             13.410      10.057,5$      PENDIENTE DE ENTREGA 1 13410 coordinado 09 ene 2018FACTURA NO N/A


