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HOSPITAL NaCionaL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
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FECHA: 22 de Noviembre de| 20] 6
'SENORES: DROGUER]A SANTA LUCIA ,S.A, DE C.V.
| Tel: 2250-6200 Fax. 2250-6240 )
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM,
{ FORMA DE PAGO: CREDITO
DESPACHAR A' ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS HORARIO: 8:00 A TE30 AM. Y 1:30 A 3:00 p.v.
| SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:
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