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MANAGUA  XX DE ENERO DEL 2014

ORDEN DE PAGO N° XXXXX (PIMP) 

CAJA 

MINSA –CENTRAL

ESTIMADOS SEÑORES:

POR ESTE MEDIO AUTORIZAMOS A:
XXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXX 
CONCEPTO
:
XXXX  PERMISOS DE IMPORTACIÓN DE PRODUCTOS 






CONTROLADOS. C$XXXX.00 (XXXXXXXXXXXXXXXX
CÓRDOBAS 
NETOS) 

NUMEROS DEL O LOS PERMISOS DE IMPORTACIÓN: XXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXX
Lic. Martha Rosales Granera 

Directora

Dirección de Farmacia 

C/c. archivo

        lcsrr
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	CRISTIANA, SOCIALISTA, SOLIDARIA!

	
	MINISTERIO DE SALUD
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