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MANAGUA  XX  DE XXXXXX DEL 2014

ORDEN DE PAGO N° 012265 (EST) 

CAJA 

MINSA –CENTRAL

ESTIMADOS SEÑORES:

POR ESTE MEDIO AUTORIZAMOS A:
DISTRIBUIDORA 
:
E IMPORTADORA 



	Nº


Nº
	CONCEPTO
	VALOR C$

	1
	SUPERVISION DEL LOCAL, SEGÚN INFORME DE 

SUPERVISION E INSPECCION Nº

	  C$500.00

	2
	APERTURA DE DISTRIBUIDORA 

	C$5,000.00

	
	TOTAL A PAGAR……………………
	  C$5,500.00


FRATERNALMENTE, 
LIC. MARTHA ROSALES GRANERA

DIRECTORA    

DIRECCIÓN DE FARMACIA                                                                                               

CC: Archivo
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	CRISTIANA, SOCIALISTA, SOLIDARIA!

	
	MINISTERIO DE SALUD
DIRECCIÓN DE FARMACIA


Complejo Nacional de Salud “Dra. Concepción Palacios”, Costado OesteColonia 


Primero de Mayo.  Managua, Nicaragua Telf.: 2289-4700 Ext. 1005Telefax: 2289-4401 


Apartado Postal 107. www.minsa.gob.ni  Email: div-far@minsa.gob.ni, farmaciadir@minsa.gob.ni
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