SAN SALVADOR, EL SALVADOR C.A.

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM,

TELEFONO:2132-6890, FAX: 2132-6891

EL SAIVADOR

UNAMDMNOS PARS CREERH

%.

ORDEN DE COMPRA RP-152

SENORES:

FACTURAR A NOMBRE DE

FECHA: D2 DE OCTUBRE 2015

GRUPO PAILL, S.ADEC.V.
TEL.: 2281-0222 , FAX: 2281 -1240

NIT: 08614.151200-105.4

HOSPITAL NACIONAL DE NINDS BENJAMIN BLOOM
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